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EAU  DE  VÀLS 

Source  LA  REINE  de  Vais 

Dépôt  de  la  Reine  :  chez  M.  Lizê,  10,  boulevard 
des  Filles-du-Calvaire,  Paris. 


EAU  D’EAUX-BONNES 

«  seulement  à  la  faible  dose  de  sulfure  de 

sodium  que  cés  eaux  contiennent,  qu’il  faut  attribuer 
leur  spécificité  d'action?  Il  y  a  certainement  là  quelque 
chose  qui  nous-  échappe.  Sans  cela,  comment  expli¬ 
quer  que,  d’autres  sources  des  Pyrénées,  quoique 
beaucoup  plus  sulfureuses,  produisent  cependant  des 
effets  bien  moindres  sur  l’appareil  pulmonaire?  Peut- 
être  aussi  faut-il  faire  figurer  comme  principe  essen¬ 
tiel  de  ces  eaux  le  sel  marin  qu’elles  renferment  en 
assez  grande  abondance;  la  dose  en  est  de  0  gr.  2271 
par  litre. 

Les  Eaux -Bonnes  n’agissent  pas  sur  toutes  les  • 
organisations  d’une  manière  aussi  énergique.  J’ai  vu 
des  malades  .guérir,  sans  secousse,  sans  crise,  sans 
.fièvre;  en.  un  mo.t,  sans  éprouver  d’autres  effets  que 
la  disparition  graduelle  et  insensible  de  leurs  souf¬ 
frances-  »  ( Constantin  James). 

Eaux  minérales  naturelles  de  Vichy 

SOURCES  ELISABETH  ET  SAINTE-MARIE 

A  CUSSET,  PRÈS  VICHY 

Depuis  longtemps  le  Concours  médical  s’occupait 
du  choix  d'une  eau  alcaline  forte  :  il  vient  d’adopter  les 
sources  Elisabeth  et  Sainte-Marie  de  Cusset. 

S’il  est  inutile  de  discuter  l’utilité  des  eaux  alca¬ 
lines  fortes  qui  sont  du  domaine  de  la  pratique  journa¬ 
lière,  il  convient  de  faire  connaître  les  raisons  qui  ont 
dicté  nos  préférences  pour  les  sources  adoptées. 

Comme  minéralisation,  les  sources  de  Cusset  l’em¬ 
portent  sur  toutes  celles  du  bassin  de  Vichy,  déplus 
elles  sont  froides,  ce  qui  pour  la  consommation  à 
domicile  est  un  avantage. 

Le  transport  ne  les  altère  pas,  et,  plus  longtemps 
que  les  autres,  elles  conservent  leurs  propriétés  cura¬ 
tives,.^.  ( 


Enfin  les  intérêts  de  nos  clients,  qu’il  nous  faut  sou¬ 
vent  faire  entrer  en  ligne  de  compte,  trouvent  dans 
leur  adoption  toute  la  satisfaction  désirable. 

Les  deux  sources  de  Cusset  ne  sont  pas  identiques  : 
Elisabeth,  purement  alcaline,  trouve  son  indication 
dans  les  engorgements  viscéraux,  la  goutte,  la  lithiase 
urique,  l’albuminurie,  etc . 

Sainte-Marie,  alcaline  et  légèreménf  ferrugineuse, 
conviendra  plutôt  lorsque  ces  divers  états  se  compli¬ 
queront  d’anémie,  de  chlorose  ou  de  dyspepsie.  Son 

Il  est  impmsSffe 

l  étude  que  nous  publierons  sur  les  sources  de  Cusset, 
fera  ressortir  les  avantages  qu'elles  présentent,  soit 
qu'on  s'adresse  à  leurs  propriétés  communes,  soit 
quon  considère  leurs  propriété'? Spéciales. 

Ucpdt  dans  toutes  les  pharmacies. 

EAU  DE  .CONTREXÉVILLE 

Contrexëville  jouit  d’une  efficacité  inconstestable 
dans  les  affections  catarrhales  de  la  vessie,  les  engor¬ 
gements  de  la  prostate,  certains  rétrécissements  de 
l’urèthre,  et  agit  comme,  médication  préventive  de  la 
pierre  chez  les  personnes  qui  ont  subi  l’opération  de 
la  lithotritiçy 

La  goutté,  surtout  la  goutte  atoniqüe,  est  encore 
une  des  affections  q#i  se  trouvent  le  mieux  de  l’inter¬ 
vention  de  ces  eaux.' 

Les  eaux  de  Contrexéville  diffèrent  de  celles  de 
'Vichy  par  deux  points' essentiels.  D’abord,  ellès  con¬ 
viennent  à  toute  espèce  de  gravellè  et]  non,  comme 
Vichy,  à  une  seule,  attendu  que  ces  eaux  agissent 
plutôt  par  une  sorte  d’irrigation  répétée,  que  par  des 
combinaisons  chimiques;  ensuite,  loin  de  faire  dispa¬ 
raître  la  pierre  ou  d’en  masquer  la  présence  en  revê¬ 
tant  sa  surface  d’un  enduit  soyeux,  ainsi  qu’on  l’ob¬ 
serve  à  Vichy,  elles  exaspèrent  ces  symptômes, 
souvent  même  ■  en  donnent  le  premier  et  utile  éveil. 
( Progrès  médical) .  . 


Eau  purgative  VICTORIA  de  Hongrie 

Approuvée  par  V Académie  Me  médecine:  autorisée 
par  l’Etat. 

Dépôt:  47 ,  rue  Gaulhey,  Paris. 


SPÉCIALITÉS  ADOPTÉES  PAR  LE  CONCOURS  MEDICAL 


COALTAR  SAPONINÉ 

DE  LE  BEUF 

Pans  certaines  affections  chroniques  de  l’utérus, 
M.  Courty  emploie  fréqùemment  des  lotions  vaginales 
de  10  à  15  minutes,  pour  tonifier  cet  organe,  et  pour 
obtenir  un  effet  résolutif,  Il  emploie  ds  préférence  des 
solutions  contenant  des  substances  médicamenteuses. 
«  Ce  liquide  froid,  dit  V éminent professeur  de  Mont¬ 
pellier,  donne  du  ton  aux  organes,  y  détermine  des 
réactions  salutaires.-»  Paripi  les,  substances  qu’il  juge 
«  les  plus  Utiles  dans  la  composition  dé  ces  solutions 
médicamenteuses»  se  trouve  mentionné  particulière¬ 
ment  le  coaltar  saponiné. 

Pris  du  flacon  2fr.;  les  six  flacons  10  fr. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  l’iodure  de  fer  inaltérable 

«  L’iodure  de  fer  est  un  bon  médicament. qui  parti¬ 
cipe  à  la  fois  des  propriétés  de  l!iodè  et  de  celles  du 
fer.  On  le  prescrit  avec  éuccès'  pour  combattre  les 
engorgements  scrofuleux  et  la  syphilis  constitution¬ 
nelle  rebelle  au  mercure-  On  le  prescrit  ordinaire-, 
ment  en  pilules  »  (Robin  et  Littré). 

Nous  ne  saurions  trop  recommandèr  les  pilules  de: 
Blancard  qui  contiennent  le  protoïodurè  de  fer  dans 
un  état  de  conservation  parfaite'. 


BAUME  DE  TOLE 

LE  BEUF 

Emulsion  concentrée,  non  alcaline 

Lorsque,  dit  M .  Bouchut,  dans  les  bronchites  chro¬ 
niques  «  la  sécrétion  est  très-abondante  avec  ou  sans 
fétidité i  et  se  reproduit  très-vite,  de  sorte  que  Vem-  \ 
barras  des  bronches  est  énorme,  il  faut  essayer  de 
tarir  le.  flux  muqueux.  »  Le  savant  médecin  des 
enfants  malades  conseille,  ,  entre  autres  moyens  appli¬ 
cables  dans  ce  cas,  l'usage,  de  l’émulsion  de  baume  de 
tolu  qui  contribue  à’ diminuer  la  sécrétion  bronchique. 
Une  cuillerée  à  café  d 'émulsion  de  Tolu,  "Le  Beuf, 
dans  une  tasse  de  lait  sucré,  constitue  une  boisson  des 
,  plus  agréables  et  des  plus  actives. 


PEPSINE  BOUDAULT 

ItyspepRles - Gastrite».  —  Gastralgies 

et  autres  troubles  de  la  dlgestioïi. 

Seule  adoptée  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 

Que  de  fois,  n’a-t-on  pas  vu  des  mères  réellement 
dignes  de  ce  nom,  entreprendre  . bravement  d’allaiter 
leurs  enfants,  malgré  une  santé  ;  languissante?  Mal¬ 
heureusement  les  fagtiues  inhérentes  à  cette  fonc¬ 
tion,  se  .  joignant  à  celles,  de  la  grossesse,  ne  tar¬ 
dent  pas  à  rendre  les  femtnesanémiées  et  dyspeptiques. 
.Elles  maigrissent,  perdent  leurs-  forces,  et  l’enfant 
par  contre-coup,  s’étiole  parce  qu’il  ne  trouve  pas 
dans  le  lait  maternel  la  quantité  ou  la  qualité  qu’il  lui 
faut  pour  se  développer. 

Il  est  donc  .urgent  de  reconstituer  l’organisme 
affaibli  de  la  mère  en  lui  faisant  prendre  des  aliments 
substantiels. 

La  pepsine  Boudault,'  en  rendant  ces  substances 
assimilables,  contribue  puiàamment  au  résultat  que 
l’on  veut  obtenir. 


ÉMULSION  DE  GOUDRON  VÉGÉTAL 

DE  LE  BEUF 

Les  liqueurs  alcalines  ont  été  condamnées  par 
Gubler  et  Adrian. 

Quant  aux  liqueurs  obtenues  par  concentration  de 
l’eau  de  goudron,  non-seulement  les  principes  ren¬ 
fermés  dans  celle-ci,  sont  altérés  par  la  chaleur  néces¬ 
saire  à  sa  concentration,  mais  encore  l’eau  en  ■  s’éva- 
orant  entraîne  avec  elle  une  partie  de  la  créosote  et 
'autres  principes  actifs;  ce  qui  fait  qu’on  ne  peut 
obtenir  par  ce  moyen  un  produit  possédant  toutes  les 
qualités  du  goudron. 


VINS  TITRÉS  DE  QUINQUINA 

D’OSSIAN  HENRY 

Membre  de  l’Académie  de  médecine,  professeur 
agrégé  g  l’Ecole  de  pharmacie  de  Paris 

La  constance  qui  existe  dans  la  composition  des 
vins  d’Ossian  Henry  assure  la  constance  des  effets 
qu’on  obtie  it  de  leur  usage  :  ils  sont  toniques,  stoma¬ 
chiques  et  fébrifuges. . 

Leur  action  est  remarquable  dans  lés  cas  d’atonie 
de  l’estomac,  lorsqu’il. -y  a  inappétence,  ou  bien 
lorsque  les  digestions  sont  lentes,  pénibles  et  difficiles 
ou  incomplètes.  Ils  constituent  pour  les  santés  déla¬ 
brées,  pour  les  convalescences  prolongées,  pour  les 
troubles  de  développement  qu’on  rencontre  si  souvent 
chez  les  enfants,  le  médicament  réparateur  le  plus 
puissant. 

Enfin  dans  les  fièvres  intermittentes,  rebellés,  ils 
sont  le  plus  sur  auxiliaire  du  sulfate  de  quinine. 


SOLUTION  BOURGUIGNON 

ET  SIROP 

Au  chlorhydro  -  phosphate  de  chaux 

MM.  Gosselin  et  Alphonse  Milne-Edwards,  à  la 
suite  d’observations  chez  l’homme  et  d’expériences  sur 
les  animaux;  sont  depuis  longtemps  arrivés  à  cette 
conclusion  :  que  le  phosphate  de  chaux  hâte  d’une 
façon,  manifeste  la  formation  du  cal  osseux  après  une 
fracture. 

La  solution  Bourguignon  est  d’autant  mieux  indi¬ 
quée  dans  les  cas  de  ce  genre,  que  par  son  acide  chlo¬ 
rhydrique  elle  favorise  singulièrement  l’absorption  du 
phosphate  calcaire. 


ATROPINE  MOREAUX 

il,  rue  de  la  Perle,  1 1 

.  D’après  M.  Vulpian  les  pilules  d’atropine  sont  sou¬ 
veraines  contre  les  sueurs  des  phthisiques. 


Les  adhérents  du  Concours  Médical,  qui  exercent 
à  la  fois  la  médecine  et  là  pharmacie,  doivent  s’a¬ 
dresser,  pour  leurs  achats,  à  là  Société  française  de 
produits. pharmaceutiques,  Adrian  ètC ié,  11,  rue.  de 
la  Perle,  Paris. 

Ontrouve  chez  M.  Adrian  tous  les  produits  etfeàux 
minérales  adoptées  par  le  Concours  Médical .g  j _ j 
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M.  Maurice  Raynaud  présente  à  l’Âcadéiiiie, 
à  la  séance  du  14  décembre,  un  nouveau  mémoire 
du  DT  Desplats,  professeur  à  la  Faculté  libre  dé 
Lille,  sur  •'«  l’action  antipyrétique  de  l'acide 
phonique.  » Ce  mémoire,  appüyé  sur  treize 
observations  nouvellès,  confirme  et  complète  les 
conclusions  données  le  8  septembre  dernier  par 
l’auteur,  à  savoir  :  1°  que  l’acide  phénique  est  un 
antipyrétique  pouvant  être  employé  dans  toutes 
les  maladies  fébrilèS;  2»  :  que  son  action  est 
prompte*  mais  de  courte  dur éé  ;  3o  qu’il  doit  être 
administré  à  doses  massives  et  d’une  façon  inter¬ 
mittente.  —  Nous  pensons  néanmoins  què  cetté 
question  de  l’emploi  de  l’acide  phéniqüe  dans  les 
maladies  fébriles  a  besoin  d’être  encore  longue¬ 
ment  étudiée,  avant  de  passer  dans  la  pratique. 

M.  Pètèr  fait  un  rapport  favorable  sur  le  mé¬ 
moire  de  M.  le  Dr  Jules  Worms,  intitulé  :  «  Des 
névralgies  symétriques  chez  les  diabétiques.  » 
Sa  conclusion,  que  le  fait  d’une  névralgie  double 
et  symétrique,  chez  un  malade,  doit  toujours  faire 
penser  à  l’existence  du  diabète,  soulève  les  pro¬ 
testations  de  M.  Hardy. 

M.  le  Dr  Boucheron  donne  ensuite  lecture 
■d’un. travail  sur  La  surdi-mutité  par  compres¬ 
sion  du  nerf  acoustique  ou  par  otopiesis .  Chez 
•deux  très-jeunes  enfants,  à  la  suite  d’un  catarrhe 
naso-pharyngien,  l’inflammation  s’est  propagée 
dans  la  caisse  du  tympan  par  l’intej;média!ire  de  la 
trompe  d’Eustaclie,  a  amené  le  gonflement  de  la 
muqueuse  et,  comme  conséquence,  l’oblitération  de 
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•  la  trompe  et  la  compression  du  nerf  acoustique  ou 
otopiésis.  Les  indications  thérapeutiques,  dans  ce 
cas,  sont  :  «  lo  de  lever  la  compression  du  nerf 
acoustique,  ce  qu’on  obtient  par  les  insufflations 
d’air  dans  la  caisse  ;2o  de  diminuer  le  gonflement 
inflammatoire  de  la  muqueuse  des  trompes  par  des 
cautérisations  pharyngées.  » 

Election.  —  M.  Brouardel  est  élu  membre 
titulaire  dans  la  .section  d’hygiène  et  de  médecine 
légale,  jfer  62  voix  slir  80  votants;  M.  Gallard 
obtient  13 voix,  M.  Besnier,  3.;  MM.  Lunier  et  Le¬ 
grand  du  Saulle,  1. 

Séance  du  21  Décembre  1880.  —  L’Abadémie 
procède  aù  renouvellement  de  son  bureau  pour 
l’année  1881.  M.  Legouest,  vice-president  pour 
1880  (en  remplacement  du  regretté  professeur 
Broca)  passe  de  droit,  président.  M.  Gavarret 
est  élu  vice-président  par  51  voix  sur  77  votants  ; 
M.  Beyer  on  est  réélu  secrétaire  annuel. 

La  séance  s’est  terminée  par  une  communication 
très-intéressante  de  M.  Gïcèriiot,  fournissant  une 
réponse  positive  sur  la  question  si  controversée  de 
sayoir  si  les  noeuds  du  côrçLori  ombilical,  dégagés 
de  toute  complication  adjuvante,  peuvent  déter¬ 
miner  la  mort  du  fœtus.  Dans  l’observation  de 
M.  Guéniot,  ;il  s’agit  d’une  grossesse  gémellaire 
dans  laquelle  les  deux  foetus  sont  morts  au  huitième 
mois.  Au  moment  de  la  délivrance,  M.  Guéniot 
constate  un  nœud  complexe  avec  enroulement  des 
deux  cordons  ;  ce  noeud,  en  arrêtant  la  fonction 
circulatoire  avait  occasionné  la  mort  des  deux 
fœtus  qui  d’ailleurs  étaient  bien  conformés  et 
développés. 

La  mère  n’ayant  éprouvé  aucun  accident  et 
jouissant  d’une  bonne  santé,  l’arrêt  seul  de  là  cir- 
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culation  pouvait  être  invoqué  comme  cause  de 
mort. 

Chose  remarquable,  la  mort  du  fœtus  premier- 
né  semblait  remonter  à  huit  jours  ;  celle  du  second, 
seulement  à  six  jours. 

Election.  M.  Boutet  est  élu  membre  correspon¬ 
dant  dans  la  section  de  médecine  vétérinaire. 

Dr  J.  O. 

Unjournal  politique  avait  rapporté  qu’un  malade 
del’hôpital duMidi, poursuivi  pour  volet  reconnu 
par  un  jeune  médecin  qui  lui  avait  donné  des  soins 
a  l’étranger,  avait  été  dénoncé  et  arrêté. 

Nous  sommes  heureux  d’apprendre  que  tout 
cela  est  absolument  imaginaire.  Quelle  peut  donc 
être  la  singulière  origine  des  récits  de  ce  genre? 
où  donc  les  reporters  puisent-ils  des  renseigne¬ 
ments  d’une  portée  aussi  odieuse? 


Notes  de  clinique  médicale  infantile 


D’après  une  conférence  de  M.  Jules  Simon,  médecin 
des  Enfants  malades. 


SUE  LE  DIAGNOSTIC  ET  LE  TRAITEMENT  DES  AFFEC¬ 
TIONS  DES  VOIES  RESPIRATOIRES  {Stl'lte). 

Trachéo-bro nchi te  —  Les  signes  de  la  trachéo¬ 
bronchite  sont  en  quelque  sorte  négatifs.  On  re¬ 
marque  pourtant  une  toux  sèche  si  la  maladie  est 
à  son  début,  grasse  quelques  jours  plus  tard. L’ab¬ 
sence  d’altérations  de  lavoix  fera  rejeter  l’idée  d’une 
jaryngite  ;  par  ailleurs,  à  l’auscultation  de  la  poi¬ 
trine,,  on  neperçoit  pas  de  bruits  morbides  pouvant 
faire  songer  à  une  lésion  des  bronches.  Le  diag¬ 
nostic  de  la  trachéo-bronchite  a  son  importance 
malgré  le  bénignité  de  cette  petite  maladie,  car  il 
ne  faut  pas  oublier  que  les  affections  des  voies 
respiratoires  ont  de  la  tendance  à  s’étendre  vers 
les  dernières  ramifications  de  l’arbre  aérien.  Il 
sera  toujours  prudent  d’instituer  sans  délai  un  trai¬ 
tement  approprié  qui  consistera  principalement  en 
des  vomitifs  {ipéca)  et  des  applications  de  papier 
chimique  sur  le  devant  du  cou  et  la  poignée  du 
sternum. 

Bronchite  des  moyennes  bronches. — La  toux,  d’abord 
s  èchenetardepas  à  devenir  humide  et  grasse.  Dans 
les  cas  intenses,  le  chiffre  des  mouvements  respira- , 
soires  peut  monter  à  30  ou  même  40  par  minute, 
rarement  au  delà,  tandis  que  dans  la  bronchite 
capillaire,  la  moyenne  oscille  entre  80  et  100.  Il  n’y 
a  pas  d’abattement  comme  dans  [le  pneumonie  JLa 


percussion  démontre  que  la  poitrine  est  sonore 
comme  à  l’état  normal.  A  l’auscultation,  on  per¬ 
çoit  un  mélange  de  râles  ronflants,  sibilants  et 
sous-crépitants  dans  toute  l’étendue  de  la  cage 
thoracique, 

La  fièvre,  plus  ou  moins  vive,  s’accompagne 
d’embarras  gastrique,  d’une  rougeur  intense  du 
visage,  d’un  éclat  inaccoutumé  du  regard,  tous 
symptômes  qui  pourraient  quelquefois  en  imposer 
pour  un  début  de  rougeole,  et  qu’on  ne  saura  rai¬ 
sonnablement  interpréter  qu’au  troisième  ou  au 
quatrième  jour.  Mais  supposons  que  la  rougeole 
ait  existé.  Elle  aura  pu  évoluer  sans  attirer  autre¬ 
ment  l’attention  des  parents  que  par  la  bronchite 
qui  s’est  entée  sur  l’affection  primitive  et  qui  lui 
a  survécu.  Dans  ces  cas,  il  est  un  moyen  qui  vous 
permettra  souvent  de  reconnaître  l’origine  mor- 
billeuse  de  la  bronchite.  En  examinant  attentive¬ 
ment  la  peau,  vous  trouverez  de  petites  taches 
couleur  café  au  lait,  ou  grisâtres  et  crasseuses, 
irrégulièrement  disséminées  sur  les  parties  où 
siégeait  l’éruption  rubéolique.  —  Rappelons  en 
passant  que  chez  l’adulte  il  arrive  d’observer  des 
crachats  nummulaires.  Il  est  bon  d’être  prévenu 
de  ce  fait,  pour  ne  pas  se  hâter  de  le  rattacher 
à  la  tuberculose. 

Le  catarrhe  de  la  fièvre  typhoïde,  survenant  à 
la  fin  de  cette  maladie,  les  antécédents  suffiront  le 
plus  souvent  pour  éclairer  le  diagnostic. 

Traitement.  — Si  l’enfant  est  très-jeune,  il  ne 
ne  faut  pas  se  hâter  d’administrer  des  médica¬ 
ments.  On  se  borne  à  prescrire  de  temps  en  temps 
un  petit  vomitif  et  des  applications  de  papier  chi¬ 
mique  sur  la  poitrine.  Mais  si  le  malade  est  un 
peu  plus  grand ,  voici  en  résumé  le  traitement  à 
faire  suivre  :  1<>  Repos  au  lit  ;  2°  vomitifs  sous 
forme  d’ipéca  ;  3°  toutes  les  heures,  une  cuillerée 
à  café  ou  une  cuillerée  à  bouche  suivant  l’âge  de 
l’enfant,  d’une  potion  qu’on  peut  formuler  ainsi  : 

Julep  gommeux .  no  1. 

Alcoôlature  de  racine  d’aconit.  V  gouttes. 

Sirop  de  belladone .  5  gr. 

Sirop  de  Tolu.  . . 30  gr. 

En  même  temps  on  prescrit  du  papier  chimique 
ou  du  coton  iodé  sur  la  poitrine. 

Bronchite  capillaire.  —  Elle  imprime  d’ha¬ 
bitude  un  cachet  si  frappant  sur  la  physionomie 
du  malade,  qu’on  peut  souvent  la  reconnaître  du 
premier  coup  d’œil.  —  La  respiration  est  anxieuse, 
haletante,  les  lèvres  bleuâtres,  la  face  vultueuse; 
les  veines,  distendues,  se  dessinent  sous  la  peau. 
—  La  toux  est  avortée,  se  fait  à  vide.  L’enfant  est 
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■dans  l’orthopnée  et  cherche  à  s’accrocher  à  tout 
•ce  qui  l’entoure  pour  mieux  respirer.  —  On  sé 
rappellera  que  la  pneumonie  franche  ne  se  traduit 
pas  par  cet  aspect  cyanosé,  mais  plutôt  par  une 
prostration  rappelant  celle  de  la  fièvre  typhoïde. 
En  résumé,  ce  qui  domine  dans  les  phénomènes 
généraux,  c’est  l’asphyxie,  qui  peut  être  subite 
■•ou  progressive.  —  Comme  signes  particuliers,  on 
^remarque  une  sonorité  de  toute  la  poitrine,  par¬ 
fois  exagérée  par  places,  à  cause  de  l’emphysème 
-concomittant.  Le  murmure  respiratoire,  est 
remplacé  par  des  râles  de  toute  nature,  mais 
-ayant  tous  ceci  de  commun,  à  savoir  une  tendance 
à  la  crépitation.  On  note  surtout  des  râles  sous- 
-crépitants  fins,  et  des  râles  crépitants,  éclatant 
par  bouffées  et  par  intervalles  de  temps.  Ils  s’en¬ 
tendent  dans  toute  V étendue  de  la 'poitrine. 

Broncho-pneumonie.  —  (Syn.  pneumonie  lobulaire, 
pneumonie  secondaire).  Elle  présente  les  mêmes 
signes  que  la  bronchite  capillaire,  avec  cette  par¬ 
ticularité  cependant,  qu’on  perçoit  un  souffle  li¬ 
mité  à  un  point  du  poumon,  et  qui  se  déplace 
facilement.  Sa  mobilité  le  distingue  de  celui  de 
la  pneumonie  franche. 

Trailement.  —  Le  traitement  de  la  bronchite  ca¬ 
pillaire  et  delà  broncho-pneumonie, peut  se  ré¬ 
sumer  en  quelques  mots.  On  soutient  de  bonne 
heure  le  malade  en  lui  donnant  de  l’alcool,  médi¬ 
cament  qui  présente  encore  l’avantage  d’abaisser 
la  température.  On  prescrit  plusieurs  vésicatoires 
coup  sur  coup,  en  ayant  soin  de  changer  le  lieu  de 
leur  application  et  de  ne  les  laisser  que  quelques 
heures  en  place. 

Grippe.  —  La  grippe,  est  une  maladie  conta¬ 
gieuse,  qui  se  caractérise  surtout  par  un  état 
général  de  prostration,  assez  accentué,  et  par  l’in¬ 
flammation  des  voies  respiratoires  depuis  le  nez 
jusqu’aux  petites  bronches. 

Traitement.  —  On  peut  user  des  mêmes  moyens 
que  pour  la  bronchite  simple.  Les  toniques  sont 
nettement  indiqués  à  la  période  de  convalescence. 

Coqueluche.  —  Le  diagnostic  de  la  coqueluche 
-est  facile.  Quant  au  traitement,  il  varie  un  peu 
selon  qu’on  a  affaire  à  des  enfants  à  la  mamelle 
( jusqu’à  dix-huit  mois  environ ),  bu  à  des  en¬ 
fants  un  peu  plus  âgés. 

Enfants  à  la  mamelle.  —  Dans  la  période  aiguë, 
«contentez-vous  de  faire  tenir  chaudement  le  ma¬ 
lade  et  de  lui  administrer  de  temps  à  autre  un  peu 
«d’ipéca.  Ce  médicament  est  surtout  indiqué  à  la 


deuxième  période.  Il  débarrasse  l’estomac  des 
crachats  qui  s’y  sont  accumulés,  dégage  les  bron¬ 
ches,  favorise  l’excrétion  de  la  bile,  et  diminue 
par  son  émétine;  la  sensibilité  de  la  muqueuse 
aérienne.  Si  les  quintes  de  toux  sont  fréquentes, 
on  donne  matin  et  soir,  dans  de  l’eau  sucrée,  une 
goutte  de  la  mixture  suivante  : 

Alcoolature  de  racine  d’aconit.  1 

Teinture  de  belladone  )  ââ  10  gr. 

On  peut  aller  jusqu’à  prescrire  trois  et  quatre 
gouttes  le  matin  et  autant  le  soir,  mais  il  faut 
diminuer  les  doses  aussitôt  que  l’état  nerveux  de 
la  toux  tend  à  disparaître. 

Chez  cette  catégorie  de  malades,  la  coqueluche 
se  complique  souvent  de  bronchite  capillaire,  de 
broncho-pneumonie. 

Seconde  enfance.  —  A  partir  de  dix-huit  mois, 
et  surtout  de  deux  ans,  cette  affection  devient 
moins  dangereuse.  On  peut  lui  considérer  trois 
périodes. 

1°  Période  de  la  bronchite.  —  Même  traitement  que 
pour  la  bronchite  simple  :  repos  au  lit,  boissons 
chaudes,  vomitifs. 

2°  Période  de  la  toux  quinteuse.  —  Les  quintes  de 
toux  sont  nombreuses  le  jour,  mais  plus  fréquentes 
la  nuit.  On  donnera  l’ipéca  deux  fois  par  semaine. 
Administrez  en  même  temps  un  mélange  d’alcoola- 
ture  de  racine  d’aconit  et  de  teinture  de  belladone, 
à  la  dose  de  IV  gouttes  le  matin  et  autant  le  soir. 
On  peut  augmenter  progressivement  le  nombre 
des  gouttes,  à  condition  de  surveiller  les  effets  de 
la  belladone,  et  de  suspendre  le  médicament  ou 
tout  au  moins  d’en  diminuer  la  dose,  lorsqu’on 
vient  à  constater  la  dilatation  de  la  pupille,  la 
rougeur  de  la  face,  l’éclat  brillant  des  yeux. 
Interrompez  également  cette  médication,  le  jour 
où  vous  administrerez  un  vomitif,  car  l’absorption 
étant  alors  plus  facile  et  plus  complète,  vous 
pourriez  avoir  des  phénomènes  d’intoxication.  — 
Tous  les  jours,  après  le  déjeuner,  le  petit  malade 
prendra  une  infusion  de  café  qui  aura  pour  résultat 
de  corriger  un  peu  l’effet  des  nervins  et  de  réta¬ 
blir  les  fonctions  digestives.  —  L’enfant  passe 
ainsi  deux  mois  environ,  puis  il  entre  dans  la  pé¬ 
riode  de  convalescence. 

3°  Convalescence.  —  A  cette  période,  il  ne  faudra 
plus  donner  de  médicaments  qui  s’adressent  au 
système  nerveux..  Insistez  plutôt  sur  les  toniques  : 
huile  de  foie  de  morue,  vin  de  quinquina,  arsenic, 
à  l’heure  des  repas.  Prescrivez  enfin  le  change¬ 
ment  d’air;  c’est  ici  surtout  que  cette  indication  a 
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sa  raison  d’être,  et  produit  de  bons  effets.  Elle  est 
complètement  inutile,  sinon  dangereuse  dans  les 
premières  périodes  de  la  maladie. 

•  .  Parfois  la  bronchite  et  l’emphysème  persistent 
longtemps  encore.  Il  peut  y  avoir  aussi  de  l’adé- 
nopathie-bronchique  ;  ceci  nous  conduit  tout  natu¬ 
rellement  à  parler  de  cette  affection. 

Adénopathie  bronchique.  —  Les  maladies  des  voies 
respiratoires,  et  plus  particulièrement  la  coque¬ 
luche,  peuvent  donner  lieu  à  l’engorgement  des 
ganglions  qui  accompagnent  la  trachée  et  les 
grosses  divisions  bronchiques. 

Troubles  fonctionnels.  —  L’adénopathie  bronchique 
produit  généralement  un  sentiment  d’oppression.: 
Chez  l’enfant  on  remarque  une  dyspnée  allant 
parfois  jusqu’à  des  accès  de  suffocation.  La  toux 
est  humide,  parfois  sèche,  nerveuse,  quinteuse, 
et  peut  ressembler  à  celle  de  la  coqueluche.  La  voix 
est  souvent  grosse,  creuse.  L’enfant  tousse  comme 
dans  la  laryngite  chronique  et  peut  être  atteint  de 
cornage. 

Signes  physiques.  —  Ils  n’existent  pas  toujours.  On 
peut  cependant  maintes  fois  constater  une  dimi¬ 
nution  du  murmure  respiratoire,  de  l’apnée. 
Comme  les  ganglions  du  hile  du  poumon  sont 
très  souvent  atteints,,  on  notera  fréquemment  une 
respiration  rude  et  soufflante  au  niveau  de  la 
deuxième  et  de  la  troisième  vertèbres  dorsales, 
respiration  donnant  parfois  un  bruit  de  souffle  am¬ 
phorique  ou  caverneux.  Ces  signes  stéthoscopiques 
n’existent  pas  aux  sommets.  Cette  particularité, 
jointe  à  l’absence  de  gargouillements  dans  les 
cas  de  souffle  caverneux  feront  rejeter  l’idée  d’une 
cavité  tuberculeuse  du  poumon.  La  face  peut  être 
vultueuse  par  suite  de  la,  compression  des  vei¬ 
nes  pulmonaires  ;  l’irritation  du  pneumogastrique 
provoquera  parfois  des  vomissements.  D’autres 
troubles,  résultant  du  voisinage  de  certains  nerfs 
comme  le. récurrent,  pourront  également  se  pro¬ 
duire. 

De  ce  qui  précède,  retenons  bien  ceci  :  les 
affections  des  voies  respiratoires  et  surtout  la  co¬ 
queluche  amènent  parfois  une  affection  (adéno¬ 
pathie  bronchique)  qui  peut  simuler  la  bronchite 
tuberculeuse. 

Traitement. — Contre  la  tuméfaction  ganglionnaire, 
employez  à  l’extérieur  des  révulsifs,  sous  forme 
de  vésicatoires  volants  répétés,  d’huile  de  croton 
tiglium  mitigée  avec  l’huile  d’amandes  douces, 
de  teinture  d’iode,  de  coton  iodé.  Insistez  sur  ccs 
moyens  pendant  plusieurs  semaines .  —  A  l’intérieur 
donnez  le  matin,  un  verre  à  bordeaux  ou  un  grand 


verre  selon  l’âge,  d’eau  du  Mont-Dore  qu’on  alter¬ 
nera  avec  du  lait  d’ânèsse.  Prescrivez  la  teinture 
de  ciguë  en  potion,  à  la  dose  de  Y  à  X  gouttes  par- 
jour. 

Pendant  huit  ou  dix  jours  consécutifs,  adminis¬ 
trez  15  à  30  centigrammes  d’iodùre  de  potassium. 
En  même  temps  on  peut  faire  prendre  l’arsenic 
en  employant  la  liqueur  de  Fowler. 

L’iodure  de  potassium  et  l’arsenic  se  donnent  à. 
l’heure  des  repas ,  la  teinture  de  ciguë  à  j  eun.  Contre 
les  quintes  de  toux  trop  rapprochées,  un  vomitif 
d’abord,  puis  l’alcoolature  de  racine  d’aconit  et  la 
teinture  de  belladone  seront  utiles.  Si  le  pouls  est 
petit,  un  peu  de  digitale  donnera  du  ton  au  cœur. 

En  outre,  les  toniques  sont  clairement  indiqués 
dans  cette  affection  :  huile  dé  foie  de  morue,  vin 
de  quinquina,  phosphate  de  chaux,  etc. 

Toutes  ceS  médications  seront  suspendues  un  ou 
deux  jours  par  semaine  et  Ton  profitera  de  ces  mo¬ 
ments  de  répit  pour  donner  le  soir,  .un  peu  de- 
magnésie  qui  nettoiera  le  tube  digestif. 

Enfin  les  Eaux-Bonnes  seront  un  adjuvant- utile 
de  la  médication  précédente,  pour  combattre  l’adé¬ 
nopathie  bronchique. 

Dr  E.  S. 
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.  I 

Recouvrement  des  honoraires. 

Nous  avons  déjà  donné  trois  formules  (Concours 
médical  n°  51,  année  1880)  que  le  médecin  pour¬ 
rait  employer  pour  le  recouvrement  de  ses  hono¬ 
raires.  Il  serait  à  souhaiter  que  la  formule  n0  1  fût 
adressée  aux  clients  à  la  fin  de  janvier.  Si  la  pre¬ 
mière  restait  sans  effet,  la  formule  :  n°  2,  devrait 
être  envoyée  le  1er  juillet. 

Enfin  trois  mois  après,  c’est-à-dire  vers  le  1er 
septembre,  on  ferait  une  3°  et  dernière  demande  de. 
payement,  conçue  ainsi  : 

«Monsieur,  —  je  vous  informe  que  n’ayant  pas 
reçu  votre. réponse  à  l’envoi  de  ma  note  d’hono¬ 
raires  qui  vous  a  été  remise  à  deux  reprises  cette 
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année,  j’en  ferai  percevoir, le  montant  à  votre  do¬ 
micile  par  Je  facteur  des  postes  qui  vous  en  délivre-  i 
ra  reçu.  » 

Cette  troisième  formule,  nous  semble  préféra¬ 
ble  sous  plusieurs  rapports  à  celle  qui  a  été  donnée 
dans  len°  51. 

Nous  engageons  vivement  les  membres  du  Con¬ 
cours  médical,  et  surtout  nos  jeûnes  confrères  à 
prendre  délibéremment  la  résolution  de  se  con¬ 
former  à‘  c'étte  réglé  de  conduite.  Nous  savons .  bien 
qu’il  se  rencontrera  parfois  un  concurrent  qui,  se 
croyant'  bien  avisé  pourra,  en  ne  suivant  pas 
leur  exemple,  s’imaginer  qu’il  conquerra  quelques 
clients.  Qu’ils  ne  lui  envient  pas  ce  futile  triomphe; 
lé  feu  ici  n’en  Vaut  pas  la  chandelle,  et  parlant  en¬ 
core  par  proverbe,  nous  ajouterons  :  pour  un  client 
de  perdu,  dix  de  retrouvés. 

Le  client  mis  en  demeure  de  s’acquitter  par  notre 
«  compelle  remunerare ,  »  s’il  vient  à  s’exécuter,  ne 
trouvera  pas  en  cela  une  raison  suffisante  pour 
quitter  le  médecin.  On  ne  tient  en  effet  qu’à  ce 
qui  coûte. 

Que  mes  confrères  ne  regrettent  pas  des  clients 
qu’ils  auraient  perdus  néanmoins  tôt  ou  tard  sans 
avoir  reçu. de  leur  part  aucune  rémunération.  Us 
se  consoleront  facilement  de  lèür  sacrifice  apparent, 
par  la  satisfaction  de  voir  la  cohue  des  insolvables 
ébranler  la  sonnette  de  nuit  du  trop  malin  concur¬ 
rent.  Nous  savons  par  expérience,  que  ce  sont  ces; 
clients  qui  impriment  les  plus  vigoureuses  secous¬ 
ses  à  ce  redoutable  ennemi  de  notre  repos. 

II 

A  propos  des  traites  médicales,  on  nous  de¬ 
mande  :  Le  mode  de  recouvrements  préconisé  par 
le  Dr  S.  ( Concours ,  n°  50),  péut-il  s’appliquer  à 
des  débiteurs1  non  commerçants',  (en  temps  que 
solvables  et  poursuivables)  ou  seulement  à  des 
commerçants ,  dont  la  qualité  doive  être  énoncée 
en  la  traite  ? 

Ces  traites  doivent-elles  porter  la  mention: 
avec  frais  ? 

En  cas  de  non  payement  à  présentation,  dans 
quel  ordre  s’exécuteraient  les  poursuites  ?  Est-ce 
l’endosseur  qui  poursuit  directement  le  débiteur, 
ou  bien  poursuit-il  d’abord  le  médecin-tireur, 
sauf  à  celui-ci  à  retomber  sur  son  mauvais  client. 

Réponse  :  Sur  le  premier  point,  on  a,  en  prin¬ 
cipe,  le  droit  de  faire  traite  sur  toute  personne  qui 
doit,  qü’elle  soit  ou  non  commerçante;  la  différence 
qui  résulte,  en  cas  de  non  payement,  c’est  que  le 
non  commerçant  est  justiciable  du  tribunal  civil, 

'  tandis  que  le  commerçant  est  déféré  au  tribunal 
de  commerce,  dont  la  justice  est  plus  rapide  et 
plus  sommaire  que  celle  du  tribunal  civil. 

Deuxième  point  :  Il  est  inutile  de  mettre  la 
mention  :  avec  frais,  toute  traite  impayée  devant 
être  protéstée  pour  réserver  les  droits  du  tiers - 
porteur  :  lés  frais  sont  de  rigueur  ;  même  la  men¬ 
tion  :  sans  frais,  ne  peut  empêcher  le  tiers-por¬ 
teur  dé  faire  faire  protêt  pour  sauvegarder  ses 
droits. 

Troisième  point  :  en  cas  de  non  payement  d’une 
traite  à  présentation,  le  tiers-porteur  est  absolu¬ 
ment  libre  de  diriger  les  poursuites  contre  qui  il  lui 


plaît,  soit  contre  le  tiré,  soit  contré  le  tireur,  soit 
contre  l’un  ou  plusieurs  des  endosseurs. 

La  marché  habituélle  des  choses  est  celle-ci  : 
en  cas  dé  non-payemeiit,  lte  tierS-portéür  fait  pro¬ 
tester  l’effet,  puis  le  présente  avec  les  frais  en 
remboursement  à  celui  qui  le  lui  a  remis ,  et  ainsi  de 
suite  jusqu’au  créateur  dè  l’effet  ;  ou  il  va  directe¬ 
ment  à  celui-ci.  Ce.  n’est  guère  que  lorsque  le 
tiers-porteur  ne  peut  se  faire  rembourser  de  celui 
dont  il  tient  l’effet,  quhl  prend  en  màin!  les  pour¬ 
suites  devant  une  juridiction  quelconque,  et  c’est 
alors  que,  ainsi  que  nous  l’avons  dit  plus  haut,  il 
choisit  celui  ou  ceux  contre  qui  il  veut  faire  ces 
poursuites., 

A  ce  propos,'  relevons  une  erreur  de  M.  le  Dr  S. 
qui  dit  que  le  fait  de  négocier  une  traite  médicale 
à  un  commerçant  transforme  cette  traite  en  un 
effet  commercial  et  rend  le  tiré  'justiciable  du 
code  de  commerce.  C’est  là  une  grave  erreur  : 
une  traite  de  médecin  sur  un  client  non-commer¬ 
çant,  serait-elle  endossée  par  tous  les  négociants- 
dé  l’univers,  ne  serait  toujours  contre  le  tiré  qu’un 
titre  de  créance  médicale,  et  voici  Ce  qui  pourrait 
se  produire  :  en  admettant  que  le  tiré  non-com¬ 
merçant-  ne- paye  pas  à  présentation,  et  qu’un 
des  endosseurs  négociants'  refuse'  le  payement, 
celui-ci  pourrait  être  poursuivi  devant  le  tribunal 
de  commerce  ;  mais  le  tiré  non-commerçant  rie 
pourrait  être  poursuivi  que  devant  le  tribunal 
civil; 

A  notre  avis,  l’emploi  de  la  traite  ne  peut  être 
utile;  qu’avec  les  clients  coinmerçants  ;  avec  les 
autres,  on  fera  bien  de  se  contenter  du  recouvre¬ 
ment  par  la  poste,  mode  qui  a  bien  son  mérite.' 

ni 

Je  m’intéresse  vivemënt  aux  articles  d’intérêt 
professionnel  qui  sont  traités  dans  le  Concours 
médical.  Je  crois  en  effet  que  le  plus  grand  nom¬ 
bre  des  médecins  de  campagne  se  trouvent  dans  la 
situation  indiquée  par  plusieurs  des  correspon¬ 
dant.  Je  vois  que  les  questions  sont  les  mêmes  pour 
tous,  question  de  larentréedes  honoraires,  del’ins- 
pection  des  nourrissons,  question  des  affaires  de 
justice. 

Permettez  moi  sur  la  1er®  question  de  vous  dire 
ce  que  j’ai  fait  cette  année.  Je  crois,  quant  à  moi, 
ma  manière  de  faire  préférable  à  tout  ce  que  vous 
avez  indiqué  jusqu’ici.  — Du  moins  cela  m’a  bien 
réussi  —  sauf  les  quelques  criaillenès  inévitables 
de  quelques  mauvais  payeurs  —  J’ai  envoyé  toutes 
mes  notes  par  la  poste,  c’est-à-dire  que  la  postes’est 
chargée  de  faire  tous  mes  recouvrements  par 
l’entremise  de  ses  facteurs  ;  dans  l’espace  de  huit 
jours  j’ai  touché  une  somme  relativement  impor¬ 
tante,  Dans  n’importe  quel  bureau  de  poste,  le 
receveur  vous  expliquera  la  marche -à  suivre 
pour  opérer  les  recouvrements  de  cette  façon.  — 
Pour  moi  il  y  a  plusieurs  avantages.  —  Les  droits 
perçus  par  les  facteurs  receveurs  Sont  assez  mini- 
ines  —  les  facteurs  sont  intéressés  à  se  faire  payer, 
puisque  quand  on  ne  les  paie  pas  et  qu’on  vient 
payer  le  médecin,  ils  ne  touchent  pas  leur  rémuné¬ 
ration. 

L’argent  reçu  ne  risque  pas  de  s’égarer  puisque 
l’on  a  affaire  à  des  employés  assujettis  à  rendre 
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compte  de  leurs  actes  et  que  d’ailleurs  la  poste 
vous  garantit  pour  50  fr.  la  lettre  recommandée 
contenantles  valeurs  à  recouvrer.  Autre  avantage. 
Dans  les  campagnes,  le  facteur  connaît  tout  le 
monde,  même  par  les  sobriquets,  et  là  où  le  mé¬ 
decin  n’est  ailé  qu’une  fois,  là  où  on  ne  lui  a  donné 
qu’un  prénom  ou.  un  sobriquet,  le  facteur  trouve, 
alors  que  le  médecin  ou  un  agent  étranger  à  la  lo¬ 
calité  serait  bien  embarrassé  de  trouver.  L’on  peut 
également  par  la  poste  toucher  dans  les  commu¬ 
nes  qui  ne  dépendent  pas  du  ressort  de  la  poste 
d’où  vous  faites  partie;  le  receveur  de  votre  loca¬ 
lité  se  charge  de  correspondre  avec  les  autres  re¬ 
ceveurs  et  de  vous  faire  envoyer  l’argent.  Et  puis, 
autre  considération  :  le  paysan,  qui  n’àime  pas  à 
donner  de  l’argent,  a  de  l’amour-propre  et  quand 
le  facteur  auquel  on  est  obligé  de  remettre  tous 
les  reçus  acquittés  et  à  découvert  lui  dit  :  Mais  de 
quoi  vous  plaignez-vous  ?...  pour  5  fr.  que  vous 
devez  depuis  bientôt  onze  mois  etc.  Il  paie  et  pense 
qu'une  autre  fois  il  ira  payer  le  médecin  avant 
que  le  facteur  lui  apporte  sa  note. 

Je  lis  dans  votre  numéro  d’aujourd’hui  que,  dans 
la  Seine-Inférieure,  on  alloue  4  fr.  par  an  et  par 
nourrisson  aux  médecins  inspecteurs. 

Nous  sommes  bien  plus  mal  partagés  dans  la 
Seine-et-Oise,  où  pour  chaque  livret  rendu  on 
donne  7  fr.  Comme  on  ne  rend  les  livrets  que 
lorsque  les  enfants)  ont  deux  ans  (ils  cessent  alors , 
d’être  inspectés)  ou  quand  ils  sont  morts,  deux 
ans  de  visites  à  raison  d’une  visite  par  mois  don¬ 
nent  (déduction  faite  delà  lere  visite  cotée,  2  fr.), 
5  francs  pour  24  visites  mensuelles,  soit  2fr.  50 
par  an  et  par  nourrisson. 

Je  ne  veux  pas  dire  que  'le  médecin  aurait  inté¬ 
rêt  à  voir  les  nourrissons  mourir  ou  être  retirés 
prématurément  par  leurs  familles,  mais  il  est  de 
fait  que  cela  lui  épargnerait  bien  des  fatigues,  sur¬ 
tout  bien  des  ennuis  de  la  part  des  gardeuses  de 
nourrissons. 

Agréez,  Dr  T.  B.  20  décembre.  1880 

IV 

Tarifs  des  honoraires 

On  a  vu  n°  48  du  Concours  médical  comment 
sont  taxés  les  médecins  pour  leurs  déplacements, 
par  rapport  aux  animaux  requis  pour  corvées. 

L’assimilation  serait  déjà  par  trop  joviale. 
Mais  la  législation  a  été  plus  loin  dans  cette 
voie. 

Le  médecin  qui  se  déplace,  reçoit  une  subven¬ 
tion  bien  inférieure  à  celle  qui  est  délivrée  au  pro¬ 
priétaire  pour  la  corvée  de  ses  animaux. 

Créons  des  syndicats  et  nos  vœux  seront  exaucés  ; 
il  suffira  de  la  manifestation  dé  notre  volonté 
réfléchie. 

«  Le  médecin  doit  mourir  de  faim  avec  grâce  » 
dit  Goethe.  —  Ce  n’est  guère  notre  avis,  il  serait 
plus  souhaitable  qu’il  mourût  grassement. 

Le  projet  de  loi  soumis  aux  chambres  porte  : 

Les  syndicats  professionnels,  composés  de  plus 
de  vingt  membres,  pourront  se  former  sans  auto¬ 
risation  préalable.  Une  déclaration  suffit.  Les 
réunions  des  syndicats  sont  affranchies  de  la  pré- 
ence  obligatoire  d’un  fonctionnaire. 


V 

Très-honorë  Confrère, 

Voulez-vous  me  permettre  de  vous  faire  une 
petite  communication  sur  la  médèeine  gratuite 
dans  la  Seine-et-Oise. 

Le  service  a  été  institué  en  1855.  On  a  fait  ap¬ 
pel  à  tous  les  médecins  de  bonne  volonté,  sans 
distinction.de  titres. 

A  cette  époque,  chaque  médecin  du  service 
fournissait  à  la  fin  de  l’année,  pour  chaque  ma¬ 
lade  un  bulletin  sur  lequel  il  marquait  les  visites. 

11  avait  en  outre,  comme  aujourd’hui  à  faire  un 
rapport  sur  la  statistique  des  maladies,  les  épidé¬ 
mies  et  les  causes  d’insalubrité,  dans  sa  circons¬ 
cription. 

Tous  les  cinq  ans  on  distribuait  des  médailles  de 
bronze,  d’argent,  de  vermeil,  d’or,  aux  médecins 
qui  s’étaient  distingués. 

On  devait  même,  quand  un  médecin  avait  ob¬ 
tenu  toutes  ces  récompenses,  lui  décerner  la  croix 
de  la  légion  d’honneur  en  séance  publique.  Depuis 
1866  on  a  supprimé  les  récompenses  honorifiques, 
les  circonscriptions  et  le  bulletin  individuel. 

Chaque  indigent  a  le  droit  de  choisir  son  mé¬ 
decin  parmi  ceux  qui  ont  adhéré  aux  statuts,  et, 
pour  faciliter  le  contrôle  des  visites  faites  par  les 
médecins,  on  a  distribué  à  chaque  individu,  porté 
sur  la  liste  des  indigents,  un  livret  sur  lequel  les 
visites  sont  inscrites  par  le  médecin. 

A  la  fin  de  l'année  le  maire  fait  recueillir  les 
livrets,  compte  les  visites  faites  par  chaque  mé¬ 
decin.  C’est  sur  ce  document,  qu’est  faite  la  répar¬ 
tition  d’indemnité.  Chaque  maire  doit  également 
mentionner  sur  cette  pièce  justificative  la  somme 
allouée  aux  médecins  par  le  Conseil  municipal. 

Voici  comment  le  conseil  d’hygiène  répartit  les 
indemnités  : 

Un  médecin  a  fait  cent-dix  visites  par  exemple; 
le  Conseil  lui  alloue  100  fr.  chiffre  rond,  mais,  si 
ce  médecin  touche  par  exemple  40  francs  de  plu¬ 
sieurs  communes,  on  ne  lui  délivre  qu’un  mandat 
de  60  francs,  car  on  défalque  les  sommes  votées 
par  les  municipalités.  Il  a  donc  touché  90  centimes 
par  visite.  Si  le  médecin  habite  une  localité  où  il 
y  a  un  fleuve  à  traverser,  il  débourse,  en  voiture: 
temps  ordinaire  60  cent.;  quand  l’eau  est  au 
double,  1  franc  ;  à  pied  0,20  centimes.  En  cas  d’i¬ 
nondation  on  paie  de  gré  à  gré. 

Mettons  une  moyenne  de  50  centimes  par  pas¬ 
sage  ;  reste  donc  0,  40  centimes  par  visite  dans  les 
communes  situées  sur  l’autre  rive  ;  de  plus,  no¬ 
tons  le  temps  que  l’on  perd  à  attendre  bateau  ou 
bac  ;  cela  fait  trois  heures  pour  aller  voir  un 
malade  à  4  ou  5  kilomètres,  3  heures  pour 
40  centimes! 

Pendant  que  le  médecin  qui  a  réclamé  à  qui  de 
droit,  sans  résultat,  contre  une  pareille  situation 
est  soumis  au  reglement,  le  pharmacien  pour  le¬ 
quel  il  y  a  un  tarif  (qui  n’est  pas  suivi)  gagne  ou 
peut  gagner  au  coin  de  son  feu  sur  une  ordon¬ 
nance  1  franc  ou  1  fr.  50  en  dix  minutes. 

Ainsi  1  un  a  été  exposé  au  vent,  au  froid,  à  la 
pluie  ou  a  la  neige  pendant  trois  heures,  et  l’autre 
a  gagne  davantage  sans  mettre  le  nez  à  l’air. 
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Pourquoi  h’ applique-t-on  plus  ce  tarif,  vieux  de 
vingt-cinq  ans  il  est  vrai,  et  qui  n’est  plus  en  har¬ 
monie  avec  les  prix  d’aujourd’hui,  ou  pourquoi 
n’en  fait-on  pas  un  autre  ? 

Pourquoi  cette  faveur  au  pharmacien  ? 

L’administration  supérieure,  dans  une  circu¬ 
laire  adressée  aux  médecins  on  décembre  dernier, 
leur  recommande  de  faire  des  rapports  détaillés 
sur  toutes  les  branches  du  service.  On  fait  ce  rap¬ 
port  aussi  consciencieusement  que  possible,  et . 

les  honoraires  ne  sont  pas  augmentés. 

Veuillez  agréer, 

L.  L. 

VI 

A  propos  du  malaise  de  la  profession  mé¬ 
dicale.  Suppression  du  deuxième  ordre  de 

médecins. 

Mon  cher  confrère, 

L’idée  qui  a  présidé  à  la  fondation  du  Con¬ 
cours  médical  devait  être  féconde,  et  il  y  aura 
quelque  honneur  pour  vous  à  avoir  conçu 
cette  œuvre  aux  débuts  difficiles  et  qui  reçoit  au¬ 
jourd’hui  des  adhésions,  de  tous  les  points  de  la 
France. 

C’est  que  la  persuasion,  la  confiance  en  la  réa¬ 
lisation  de  l’entreprise  sont  nées  de  la  justesse  du 
but  proposé,  ainsi  que  de  la  simplicité  même  des 
moyens  exposés  pour  l’atteindre. 

Ét  pourtant,  les  choses  les  plus  simples  ne 
sont-elles  pas  souventaussi  les  plus  difficiles  à 
faire  pénétrer  dans  l’entendement?.. 

Je  relisais  dernièrement,  dans  la  chronique 
professionnelle  du  «  Concours ,  »  l’exposé  des 
causes  qui  rendent  notre  carrière  si  ingrate  ; 
l’on  met  en  avant  le  charlatanisme  éhonté  et  l’in¬ 
suffisance  de  répression  légale,  l’autre  la  négli¬ 
gence  même  du  médecin  à  exiger  ses  honoraires  ; 
un  troisième  les  dénigrements  entre  confrères,  etc! 
Tous  ces  motifs  peuvent  être  justement  invoqués, 
mais  le  seul  réel  et  qui  ait  une  véritable  prépon¬ 
dérance,  c’est  l’encombrement. 

Il  y  a  trop  de  médecins  actuellement. 

Que  faire  pour  remédier  à  cette  obstruction  ? 

Tarir,  dans  certaines  limites,  la  source. 

Et  cela,  non  pas  en  essayant  de  détourner  les 
jeunes  sujets  qui  se  préparent  à  la  médecine  ;  il 
est  bien  téméraire  de  vouloir  les  désillusionner. 

Il  est  un  spécifique  bien  autrement  héroïque  : 
c’est  la  suppression  des  officiers  de  santé. 

Ce  moyen  s’impose  de  lui-même  par  sa  sim¬ 
plicité  ;  c’est  aussi  la  thérapeutique  basée  sur 
l 'indication.  Elle  a  été  dès  longtemps  signalée,  et 
il  est  singulier  que  l’on  continue  aujourd’hui  à  fa¬ 
briquer,  à  jet  continu,  des  médecins  de.  deuxième 
ordre  alors  qu’il  n’y  a  pas  de  malades  de  deuxième 
ordre,  comme  le  dit  Munaret. 

C’est  la  loi  dira-t-on  !  Oui  c’est  la  loi  ;  mais 
faisons  la  réformer.  Les  officiers  de  santé  se 
joindront  à  nous,  et  voudront  en  vue  de  leurs  en¬ 
fants  le  même  titre  pour  tout  médecin. 

Je  ne  veux  pas  abuser  plus  longtemps  de  votre 

sympathique  attention,  mon  cher  confrère.  _ 

Vous  pourriez  peut-être  me  prendre  pour  un  mé¬ 
content  grognon. 

Non,  je  ne  fais  pas  de  polémique  acerbe,  et  je 


ne  veux  pas  pousser  un  cri  de  guerre  contre  nos 
demi-confrères.  —  Qu’ils  restent  ;  mais  pour  en 
revenir  à  des  conclusions  pratiques  relativement 
au  sujet  qui  nous  occupe,  il  serait  de  l’intérêt 
commun,  de  la  dignité  professionnelle,  et  enfin 
profitable  à  tous,  malades  et  médecins,  que  l’on 
demandât  sérieusement  la  suppression  des  offi¬ 
ciers  de  santé. 

Dr  N. 

VII 

Nouvelle  patente  imposée  après  changement  de  résidence. 

Le  Dr  B.,  a  quitté  au  mois  d’avril  C.,  dans  le 
département  du  Gard,  pour  aller  se  fixer  à 
B.-L.-R.,  après  avoir  payé  intégralement  à  C., 
ses  impositions,  patentes  et  autres.  Dans  sa  nou¬ 
velle  résidence,  on  lui  réclame  une  nouvelle  pa¬ 
tente  (plus  élevée  que  la  première)  pour  les  six 
derniers  mois  de  l’année. 

Notre  confrère  nous  demande  notre  avis  à  ce 
sujet.  Nous  répondrons,  d’après  une  note  du  con¬ 
trôleur  de  S.,  afférente  à  ce  cas  qui  lui  a  été  sou¬ 
mis. 

Si  le  Dr  B.,  n’a  laissé  dans  le  département  du 
Gard,  qu’il  a  quitté  en  avril,  aucune  habi¬ 
tation  meublée,  il  n’est  imposable  supplémentai¬ 
rement  à  sa  nouvelle  résidence,  que  dans  le  cas 
où  la  valeur  locative  de  son  habitation  actuelle 
serait  supérieure  à  celle  de  l’habitation  qu’il  occu¬ 
pait  dans  le  Gard,  et  alors  il  serait  passible  du 
droit  proportionnel  établi  sur  la  différence  des 
loyers. 

La  réclamation  doit  être  envoyée  au  préfet  du 
Loiret,  £ur  feuille  de  60  centimes,  accompagnée 
des  avertissements  du  Gard  et  du  Loiret,  pour 
prouver  la  double  imposition,  et  des  quittances 
des  deux  percepteurs. 

VIII 

Projet  de  manuel  de  la  profession  médicale. 

Il  n’est  plus  possible  de  douter  qu’en  créant  le 
Concours  Médical,  vous  n’ayez  eu  une  large  con¬ 
ception.  On  sent  que  vous  marchez  d’un  pas  ferme, 
et  puisque  vous  faites  appel  aux  lumières  de  tous, 
permettez-moi  défaire  une  proposition  à  tous  les 
adhérents  actuels  et  futurs  du  Concours. 

J’espère  qu’elle  sera  comprise  et  acceptée  par 
tous  car  elle  leur  serait  légère. 

«  Contribuons  tous,  dès  maintenant,  à  fournir 
les  matériaux  de  l’utile  ouvrage  qui  deviendrait  le 
livre  delà  déontologie  médicale.  Que  chacun  de 
dans  sa  propre  expérience  et  dans  les  faits  de  sa 
nous  puise  pratique,  dans  les  actes  de  sa  vie  pro¬ 
fessionnelle. 

On  arrivera  ainsi  à  réunir  tous  les  cas,  toutes 
les  situations  possibles.  Ces  documents  rassemblés 
à  la  direction  du  Concours,  y  seraient  coordonnés. 
Nous  réussirons  ainsi  à  édifier  en  peu  de  temps  ce 
livre  qui  comblerait  une  importante  lacune  dans 
l'éducation  des  médecins. 

Enfin  nous  réaliserions,  sur  un  point,  la  belle 
devise  de  fraternité  déjà  adoptée  par  l’un  de  nos 
honorables  confrères  et  qui  est  aussi  la  devise  im¬ 
plicitement  contenue  dans  l’œuvre  du  Concours 
médical. 

TOUT  POUR  TOUS. 

Dr  N.  Ch.  N°  219 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


IX 

Exercice  de  la  médecine  par  les  pharmaciens. 

Monsieur  le  directeur 

.  Un.  petit  différend  s’est  élevé  entreun  pharma¬ 
cien  et  moi,  et  je  viens  vous  prier  de  vouloir  bien 
être  notre  arbitre.  Je  n’ai  nullement  intention  de 
poursuivre;  votre  jugement  suffira. 

Je  reproche  au  pharmacien  de  faire  de  la  méde¬ 
cine,  car  chaque  jour  des  personnes  viennent  dans 
son  officine  lui  conter  leurs  petites  misères,  et  natu¬ 
rellement  il  ne  les  laisse  jamais  partir  sans  leur 
donner  quelques  médicaments  :  purges,  pilules 
de  sulfate  de  quinine  de  10  ou  20  centigr.,  potion 
calmante,  antispasmodique,  flacons  de  trois  ou  cinq 
cents  grammes  de  sirop  d’écorces  d’orange  avec 
bromure  de  potassium ,  etc. ,  etc. 

A  la  fin  du  "mois  de  septembre,  je  fus  appelé 
auprès  d’une  personne  malade  depuis  quinze  jours 
et  chez  laquelle  j’ai  diagnostiqué  une  néphrite  al¬ 
bumineuse.  Le  pharmacien  lui  avait  fait  adminis¬ 
trer  deux  fois  l’huile  de  ricin  et  prendre  en  plu¬ 
sieurs  jours  environ  quinze  pilules  de  sulfate  de 
quinine. 

A  la  même  époque  il  fait  administrer  pendant 
plusieurs  jours  des  pilules  à  une  dame  atteinte  de 
douleurs  dans  la  tête  ! 

Toujours  à  la  même  époque  j’ai  rencontré  une 
personne  qui  mé  dit  naïvement:  j’ai  été  bien  ma¬ 
lade  pendant  trois  semaines,  mais  bien,  malade, 
je  suis  allé  trouver  '  M.  X.,  le  pharmacien,  qui 
m’a  fait  prendre  trois  espèces  de  sirop,  ëtc.,  etc. 

Veuillez  être  assez  bon,  M.  ledirecteur,  pour 
me  faire  savoir  par  l’intermédiaire  de  votre  jour- 
nal  si  le  pharmacien  a  raison  d’agir  comme  il  le 
fait. 

Recevez  l’assurance  de  mahaute  considération. 

,  768.  i  Membre  fondateur. 

Le  pharmacien  qui  consulte  et  délivre  des  mé¬ 
dicaments  parce  qu’il  croit  à  une  maladie  et  non  à 
une  indisposition  passagère,  fait  une  action  mal¬ 
honnête  et,  de  plus,  s’expose  à  des  poursuites. 

Il  faut  lui  faire  entendre,  s’il  a  quelque  souci  de 
sa  dignité,  qu’il  ferait  les  mêmes  recettes  en  lais¬ 
sant  aller  le  malade  au  médecin  et  n’exposerait 
ni  son  honneur  ni  la  vie  du  malade. 


X 

De  la  loi  sur  la  protection  des  enfants  en  bas  âge. 

3  décembre  1880. 

Monsieur  et  cher  confrère, 

Je  suis  avec  beaucoup  d’attention  les  articles 
du  Concours  Médical,  dans  lequels  vous  défen¬ 
dez  si  bien  et  si  à  propos  les  intérêts  profession¬ 
nels  qii’on  méconnaît  trop  souvent  de  nos  jours, 
sous  le  couvert  de  cette  phrase  banale  du  dé¬ 
vouement  et  de  la  philanthropie  des  médecins. 

Je  viens  à  cette  occasion  vous  apporter  un  fait 
qui  n’amoindrira  certes  pas  nos  convictions  com¬ 
munes. 

Vous  savez  comme  moi  que  la  loi  Roussel  vient 


d’entrer  cette  année  dans  une  période  d’exécution 
pratique  et.  qu’à  partir  du  1er  janvier  1881  les 
médeeins-inSpectéurs,  dont  les  cadres  ont  été  à 
peu  près  remplis  partout,  devront  toucher  une  in¬ 
demnité  dont  le  taux  a  été  fixé  par  chaque  Con¬ 
seil  général. 

Vous  avez  dit,:  dans  un  précédent  No  que  le 
conseil  général  du  département  de  la  Seine-Infé-; 
rieure  vient  de  décider  qu’il  serait  alloué  4  francs 
par  an  et  par  enfant  au  Médecin-Inspecteur  ;  or, 
celui-ci  est  aux  termes  de  la  loi  astreint  : 

«  10  A  12  visites  par  an  et  par  enfant  ; 

«  2o  A  12  réunions  à  la  commune  pour  les  com¬ 
missions  locales. 

«  3°  A  délivrer  des  certificats  de  nourrice,  des 
bulletins  de  visite,  des  registres,  etc.,  etc. 

«  4°  Il  est  réquisitionnable  par  le  maire  à  toute 
occasion  urgente.  » 

Un  pareil  service  est. dont  rétribué  4  francs  par 
an  !  ! 

Ne  trouvez-vous  pas  que  ce  chiffre  est  complè¬ 
tement  dérisoire  et  que  la  dignité  médicale  nous 
trace  le  devoir  de  refuser  notre  Concours  ? 

Je  citerai  l’ exemple  d’un  médecin-inspecteur 
qui,  nommé  pour  deux  fortes  communes  rurales 
très-étendues,  a  soixante  nourrissons  à  visiter  ; 
il  touchera  240  francs  pour  près  de  huit  cents  vi¬ 
sites,  vingt-quatre  réunions  à  la  mairie,  paperas¬ 
ses  en  quantité,  etc.,  etc.  !! 

J’ai  toute  confiance  que  mes  confrères  nommés 
cette  année  à  l’inspectorat  de  la  loi  Roussel,  imi¬ 
teront  mon  exemple  et  refuseront  jusqu’à  une  nou¬ 
velle  décision  de  faire  un  service  aussi  pénible  et 
aussi  faiblement  rétribué. 

La  loi  Roussel  si  importante  et  si  utile  pour 
les  intérêts  vitaux  du  pays  va  encore  retomber, 
grâce  à  la  parcimonie  des  bureaux  dans  les  car¬ 
tons  administratifs  où  elle  dormait  depuis  1874. 

Agréez,  etc.  Dr  L- 

Nota;  Notre  confrère  devrait  exposer  cette  si¬ 
tuation  aux  associations  locales  de  son  départe¬ 
ment.  Leurs  bureaux,  par  une  démarche  collective, 
obtiendraient  cèrtainement  qüé  la  rétribution  du 
médecin  fût  fixée  au  moins  à  12  fr.  par  an  et  par 
enfant,  comme  dans  le  département  de  l’Oise. 


MÉDECINE  PRATIQUE 


De  futilité  du  perchlorure  de  fer  dans  la  fièvre  typhoïde. 


Nous  recevons  à  ce  sujet,  la  lettre  suivante  : 

Monsieur  et  honoré  confrère, 

Un  de  vos  lecteurs  assidus,  un  de  vos  premiers 
adhérents,  a  l’honneur  de  vous  adresser  les  quel- 
.  ques  notes  suivantes  à  propos  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde. 

Il  y  a  un  an  et  demi,  une  jeune  fille  des  envi¬ 
rons  de  ma  localité,  fut  atteinte  de  la  dite  maladie 
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(forme  adynamique)  avec  complications  pulmo¬ 
naires  nécessitant  l’emploi  des  ventouses,  vésica¬ 
toires,  etc. 

L’état  était  excessivement  grave  et  j’avertis  les 
parents  que  je  redoutais  une  terminaison  fa¬ 
tale. 

A  la  fin  du  3e  septonnaire  survint  une  hémor¬ 
rhagie  intestinale  qui,  je  le  croyais,  allait  être  le 
coup  de  grâce.  Je  prescrivis  le  traitement  usité  en 
pareil  cas  :  compresses  froides  sur  le  ventre  et  les 
cuisses,  perchlorure  de  fer  à  l’intérieur  et  en  la¬ 
vement.  Je  croyais  certes,  ne  plus  retrouver  la 
jeune  personne  vivante,  et  ce  ne  fut  pas  sans  hé¬ 
sitation  que,  le  lendemain  matin,  j’allais  faire  ma 
visite.  Quelle  ne  fut  pas  ma  stupéfaction  de  voir  à 
mon  arrivée,  les  parents  presque  joyeux  et  la 
malade,  condamnée  la  veille,  hors  de  danger.  De 
ce  jour,  la  convalescence  se  fit  rapidement. 

.  Frappé  de  ce;fait,  je  me  rappelai  avoir  lu  que 
les  hémorrhagies  intestinales  étaient  souvent  fa¬ 
vorables,  pouvaient  être  jusqu’à  un  certain  point, 
considérées  comme  crise  salutaire.  Cette  opinion 
était-elle  admissible?  Pouvait-on  voir  dans  une 
perte  de  sang,  quelquefois  énorme  chez  un  indi¬ 
vidu  déjà  bien  anémié,  un  symptôme,  de  bon 
augure. 

N’est-il  pas  plus  juste  de  regarder  le  traite¬ 
ment  usité  en  pareil  cas,  comme  la  cause  de 
l’amélioration  sensible  que  l’on  voit  alors  surve¬ 
nir. 

Le  perchlorure  de  fer  en  un  mot,  n’est-il  pas 
un  agent  d’une  haute  valeur  dans  la  cure  de  la 
fièvre  typhoïde.  Ne  l’emploie-t-on  pas  dans  la 
pourriture  d’hôpital,, dans  la  diphtérite,  dans  les 
plaies  de  mauvaise  nature  ;  n’agit-il  pas  comme 
caustique  léger  anti-putride,  anti-fermentescible 
et  cicatrisant  des  plaies  ?  La  grande  quantité  de 
chlore  (Fe2  Cl6)  qu’il  contient  explique  suffisam¬ 
ment  ses  propriétés  anti-putrides.  Or  que  doit-on 
rechercher  à  la  fin  de  la  deuxième  semaine  ?  Après 
avoir  mod.éré  la  fièvre  dans  la  première  période, 
ne  doit  pas  évitèr  dans  la  deuxième  l’auto-empoi- 
sonnement  du  malade  ?  Le  perchlorure  de  fer  rem¬ 
plira  ce  but  mieux  que  tout  autre,  il  désinfectera 
le  contenu  de  l'intestin,  amènera  le  détergement 
et  par  suite  la  cicatrisation  rapide  des  plaies  in¬ 
testinales  ;  on ,  évitera  donc  cette  deuxième  pé¬ 
riode  de  la  maladie  due  non  plus  au  virus  typhi¬ 
que  mais  à  l’absorption  de  matières  en  putréfac¬ 
tion. 

Depuis  l’observation  mentionnée  plus  haut,  j’ai 
employé  ce  remède  chaque  fois  que  l’occasion  s’en 
est  présentée,  et  chaque  fois  le  résultat  a  répondu 
à  mon  attente. 

Malheureusement  je  ne  suis  pas  dans  des  con¬ 
ditions  favorables  pour  continuer  mes  essais  et 
régler  un  mode  de  traitement  qui  je  crois  devra 
donner  de  beaux  résultats. 

J’emploie  le  perchlorure  à  l’intérieur  dès  le  dé¬ 
but  et  en  lavement  dès  la  deuxième  semaine. 

Je  ne  saurais  trop  engager  mes  confrères  à  es¬ 
sayer  de  ce  moyen. 

Veuillez  agréer,  etc. 

Dr  Bertrand. 

Flavigny-s.-Moselle. 


CONCOURS  DE  L’INTERNAT. 


Le  concours  de  l’internat  des  hôpitaux  de  Paris 
s’est  terminé  le  mercredi  22  décembre  1880,  parle 
classement  des  candidats  dans  l'ordre  suivant  : 

Internes  titulaires.  1.  Jarry;  Gilbert;  Wickham; 
De  Langenhagen;  Bouieli;  Richardière  ;  Gendron; 
Manaud  ;  Attinger  ;  Ricard . 

11.  Lecoq;.Tissier;  Lermoyez;  Gallois;  Metaxas; 
Pillot;  Boulland;  Séné;  Pennel;  Darier.  .,. 

21  Marey;  Shcæk;  Coleville;  De'  Molènes;  Pignot; 
Gauthiez;  Chéron;  Uribe;  Bodinier;  Leprevost. 

31.  Lebreton;  Charrin;  Valude  ;  Greffier  ;  Barbulée; 
Barbe:  Lejard;  Chaput:  Bonnaire;  Sapelier. 

41.  Catuife;  Lexal-Piquechef. 

Internes  provisoires.  1.  Bottey;  Malibran;  Marci- 
guey;  Wins;  Brodeur;  Gilles  de  la  Tourette;  Hamo- 
nick;  Salat;  Wouillamier  ;  Brossard. 

11.  Duflocq;  Feulard;  Poupon;  Gomot;  Luquet; 
Pruche;  Dange;  Cayla  ;  Legendre  (P.-L.);  Boursier; 

.21.  Delotte  ;  Clado  ;  Boucher  ;  Prémont;  Toupet; 
Perrin  ;  Bottez  ;  Didion;  Mancet;  Bucquet. 

31.  Dutertre  ;  Ribetou  ;  Sauze;  Ri  b  ail  ;  Durand- 
Fardel;  Beurnier;  Jaurand. 


CONCOURS  DE  L’EXTETNAT 


Le  concours  pour  l’externat  des  hôpitaux  de  Paris 
s’est  terminé  le  mercredi  15  décembre  1880  par  le 
classement  des  candidats  dans  l’ordre  suivant  : 

1.  Villar,  Varnier,  Hartman,  Hontang,  Roger, 
Hallé,  Gouttière  ditCachera,  Demoulin,  Pignot,  Huet, 
Wickam,  Jeanton,  Bucquet,  Montprofit,  Bouttier, 
Vuillamier,  Diez,  Malibran,  Mérigot  de  Treigny,  Du- 
chon-Doris, 

21.  Vallet,  Uribé,  Gallois,  Butruille,  Regnaudl, 
Loppé.  Doyen,  Didion,  Martin,  Leflaive,  Hervé,  Lejard, 
Langlois,  Chrétien,  Poupon,  Roussel,  Braine,  Dieu- 
donné,  Martin  de  Gimard,  Girode. 

41.  Vallois,  Ayrolles,  Proust,  Queyrat,  Desgoffe, 
Demelin,  Ménager,  Michel,  Dortel,  Hamon,  Festal, 
Champeil,  Callais,  Soyer,  Simon  (Marie-Paul),  Delon, 
Baena,  Moulinet,  cotton,  d’Englesqueville. 

61.  Charier,  Veret,  Debrand,  Graverry,  Godet, 
Chaslin,  Delahave,  Gosselin,  Bœhlher,  Leval-Pique- 
chef,  Lhirondel,  Pennel,  Cayla,  Courba tieu,  Bouygues, 
Hitier,  Guinon,  Springer,  Secheyron,  Campart. 

81.  Reverchon,  Duron,  Depierris,  Rousseau,  Lancry, 
Aurière,  Aron,  Carbou,  Charles,  Chayé,  Ranguedat, 
Gaudichier,  Richer,  Jaurand,  Castenada,  Narich, 
Bourrel,  Lallot,  Potocki,  Ronsin. 

101.  Carlet,  Dutertre,  Turbert,  Pollier,  Reboul, 
Deschamps,  Filibilin,  Fournier,  Bataille,  Giboteau, 
Duroselle,  Levêque,  Alexandre,  Grandhomme,  Le¬ 
grain,  Courtade,  Grisel,  Picard,  Jacquelot.,  Costilhes, 

121.  Fournël,  Lafille,  Cordier,  Collache,  Quermonne, 
Ruiz  y  Diaz,  Robert,  Lefèvre,  Dalché  de  la  Rive  de 
Desplanels,  Collin,  -Hirschmann,  Devis,  Ricoux,  Ribe- 
ton,  Gautier,  Hirschfeld,  Bottey,  Bouyer,  Bolognesi, 
Fourrier. 

141.  Dupré  (Arthur),  Oursel,  Mernel,  Cadiz,  Caillet, 
Planés,  Marieux,  Renouard,  Landa,  Rogier,  Bellier, 
Gaillard.  Dewèvre,  Pichevin,  Lhomme,  Hainaut,  Ca¬ 
sanova,  Tourneur,  Renard,  Michaux. 

161.  Chauveau,  Chaussât,  Pillot,  Oudrille,  Fau- 
velle,  Guigo,  Brossard,  Sardou,  Jailles,  Lengueville, 
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Nicolas  Berne,  Dupont,  Maron,  Rigolet,  Guyon, 
Pesme,  Lanel,  Carlier,  Faille. 

181.  Sarazin,  Bertrin,  Gomot,  Vénégas,  Monnet, 
Jutelet,  Klippel,  Cahn,  Cazaux,  Ringeisen,  Besançon, 
Buret,  Fleury,  Dutheil,  Olivier,  Pinel-Maisonneuve, 
Puistienne,  Torkomian,  Gouly,  Ooumailleau. 

201.  Boutarel,  coulon,  Dupre  (Henri),  Yeil,  Lachaud, 
Banvillet,  Bessière,  Hélie,  Triboul,  Grimodie,  Genes- 
teix,  Verdie,  Gourichon,  Leter,  Leblond,  Lassègue, 
Dupré  (Pierre),  Barancy,  Grenet,  Boularan. 

221.  Magniatis,  Lemoyne,  Vincent,  camescasse, 
Bouchut,  Denux,  Parreno,  Emourgeon,  Duriau,  Mar- 
tha,  Imberdis  Trilbe,  Raldiris,  Vauthier,  Robin,  Tré- 
velot,  chambert,  Monique,  Féolde,  Bogdan. 

241.  Bosset,  Mulette. 


NOTES  DE  THÉRAPEUTIQUE 


Traitement  du  cal  douloureux.  —  Gosselin. 

Quand  les  douleurs  qui  ont  leur  siège  dans  le 
cal  d’une  fracture,  sont  d’origine  névralgique,  on 
doit  chercher  à  les  combattre  par  l’emploi  des  vé¬ 
sicatoires,  des  révulsifs  cutanés,  et  en  particulier 
de  la  teinture  d’iode.  On  peut  également  recourir 
aux  douches  chaudes  ou  froides,  aux  douches  sul¬ 
fureuses,  aux  eaux  thermales,  aux  frictions  avec  le 
liniment  chloroformé.  Enfin,  le  bandage  roulé 
et  ouaté  jouit  d’une  efficacité  incontestable  ;  il  di¬ 
minue  sensiblement  la  douleur,  en  soustrayant  le 
membre  aux  petits  chocs  qui  ont  pour  effet  d’en¬ 
tretenir  l’état  douloureux.  —  N.  G. 

(  Union  Médicale ). 


Nous  avons  cru  être  utiles  à  nos  lecteurs  en 
faisant  connaître  un  ouvrage  du  Dr  Thomas,  pro¬ 
fesseur  à  l’Ecole  de  Tours,  sur  les  opérations  chi¬ 
rurgicales  d’urgence.  Ce  livre  se  distingue  surtout 
par  son  côté  essentiellement  pratique.  Nous  don¬ 
nerons  de  temps  en  temps  le  résumé  des  passages 
qui  nous  paraîtront  les  plus  intéressants. 

DU  TAMPONNEMENT  DES  FOSSES  NASALES 

Quand  un  écoulement  sanguin  par  lè  nez  est  as¬ 
sez  considérable  pour  menacer  la  vie  du  malade, 
tout  le  monde  sait  qu’il  faut  recourir  au  tampon¬ 
nement  en  obturant  l’orifice  antérieur  et  l’orifice 
postérieur  des  foses  nasales  :  le  sang  retenu  entre 
ces  deux  obstacles  artificiels,  se  prend  en  caillot  et 
par  la  compression  exercée  sur  les  parois,  déter¬ 
mine  l’arrêtde  l’hémorragie. 

L’instrument  communément  employé  et  connu, 
est  la  sonde  de  Belloc.  Nous  ne  nous  arrêterons 
ni  à  sa  description,  ni  au  manuel  opératoire  qu’elle 
comporte  :  tout  le  monde  les  connaît.  M.  le  Dr 
Thomas  (de  Tours),  a  apporté  une  légère  modifi- 
cation  à  l’opération  rendue  ainsi  plus  commode. 


Avant  d’introduire  la  sonde  de  Belloc,  on  passe 
dans  la  perforation  du  bouton  un  fil  de  40  à  50 
centimètres  de  longueur.  On  le  noue  à  ses  deux 
extrémités.  Puis,  la  sondeintroduite  selon  le  pro¬ 
cédé  classique,  on  saisit  avec  une  pince,  dans  le 
fond  de  la  bouche  du  patient,  non  plus  le  bec,  de 
la  sonde,  mais  l’anse  de  fil,  qu’il  est  facile 
d’amener  à  l’intérieur.  On  retire  la  sonde  et  il  ne 
reste  qu’un  fil  allant  de  la  narine  dans  la  bouche 
en  contournant  le  voile  du  palais.  C’est  à  ce  fil  que 
vont  être  fixés  les  fils  nasaux  du  bourdonnet  de 
charpie.  L’opération  s’achève  alors  àl’ordinaire.  Du 
même  coup  sont  évités  les  mouvements  de  dé¬ 
glutition,  les  efforts  de  vomissements  ;  de  plus,  on 
peut  agir  en  dehors  de  la  bouche,  ce  qui  est  un 
grand  avantage,  si  on  considère  que  le  sang  mé¬ 
langé  à  la  salive,  vient  encore  accroître  la  gêne 
de  l’opérateur. 

Quelques  chirurgiens  n’emploient  pas  la  soude 
de  Belloc  et  préfèrent  même  soit  une  sonde  molle, 
soit  une  bougie,  soit  encore  une  baguette  d’osier 
mince  et  flexible.  Ces  procédés  méritent  d’être 
mentionnés,  car  on  peut  avoir  à  pratiquer  un 
tamponnement  sans  avoir  sous  la  main  la  sonde 
de  Belloc  et  le  fil  de  M.  Thomas  est  applicable  au 
même  procédé. 

Nous  devons  signaler  encore  l’instrument  in¬ 
venté  par  M.  Martin  S4-  Ange  qui  supprime  toute 
manœuvre  autour  du  voile  du  palais.  Une  canule 
à  l’extrémité  de  laquelle  se  trouve  un  petit  sac  de 
baudruche,  qui  s’ouvre  dans  sa  cavité,  forme  tout 
l’appareil.  Un  robinet  placé  à  l’extrémité  antérieure 
de  la  canule  l’ouvre  ou  la  ferme  à  volonté.  On  in¬ 
troduit  l’instrument  dans  la  narine  ;  quand  il  est 
à  l’orifice  postérieur,  ou  souffle  de  façon  à  disten¬ 
dre  le  sac;  ou  bien  encore  dans  le  même  but,  on 
injecte  de  l’eau  dans  sa  cavité.  On  ferme  le  robi¬ 
net.  L’orifice  nasal  postérieur  est  ainsi  obstrué  ;  un 
bourdonnet  de  charpie  oblitérera  l’antérieur. 

Analogue  au  précédent,  mais  bien  préférable 
est  la  pelote  à  tamponnement  de  M.  le  Dr  Gariel. 
Cet  instrument  se  compose  d’une  sonde  de  caout¬ 
chouc  terminée  à  son  extrémité  fermée  par  un 
renflement  olivaire  ou  piriforme  peu  sensible  à 
à  l’état  de  vacuité,  susceptible  de  prendre  par  l’in¬ 
sufflation  un  développement  considérable.  Cette 
sonde  molle  et  flexible,  ne  peut  être  introduite  sans 
un  mandrin,  et  doit  être  dirigée  droit  où  presque 
droit;  il  ne  faut  pas  en  effet,  qu’elle  arrive  jusqu’au 
voile  du  palais,  mais  s’arrête  à  l’orifice  postérieur 
des  fosses  nasales.  Le  mandrin  métallique  pourrait 
traverser  le  caoutchouc  ;  M.  Gariel  pour  conjurer 
ce  danger  place  lerenflement  non  pas  à  l’extrémité 
de  la  soude,  mais  à  un  centimètre  de  cette  extré- 
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mité,  disposition  qui  permet  de  terminer  la  sonde 
par  un  petit  dé  de  métal  qui  reçoit  l’extrémité  du 
mandrin  ;  le  bout  antérieur  de  la  sonde  est  encore, 
cela  va  sans  dire,  armé  d’ün  robinet. 

L’instrument  unefois  introduit  la  pelote  est  dila¬ 
tée  par  insufflation  directe  oumieux  avec  une  poire 
en  caoutchouc.  On  ferme  le  robinet;  l’orifice  pos¬ 
térieur  des  fosses  nasales  est  obstrué.  L’antérieur 
sera  facilement  bouché,  comme  plus  haut,  avec  un 
bourdonnet  de  charpie. 

Les  tamponnements  devront  rester  en  place  24 
ou  48  heures,  pendant  lesquelles  le  repos  sera  con¬ 
seillé  au  malade. 


BIBLIOGRAPHIE 


Ceux  qui  n’auraient  pas  encore  fait  choix  de  livres 
d’étrennes,  trouveront  également  de  quoi  satisfaireleur 
goût  à  la  librairie  Garnier  frères,  dans  laquelle  nous 
leur  recommanderons  tout  particulièrement  les  sou¬ 
liers  rouges  (un  vol.  in-80  avec  illustration  de  Yan’ 
Dargent).  C’est  une  suite  de  contes  très-intéressants 
dus  à  Andersen,  le  Charles  Perrault  du  Danemark  et 
traduits  avec  beaucoup  d’élégance  par  Ernest  Grégoire 
et  Louis  Moland. 

Ils  forment  une  série  digne  d’être  comparée  à  ses 
aînées  les  Contes  Danois  et  les  Nouveaux  contes 
Danois,  traduits  parles  mêmes  auteurs  et  illustrés  par 
le  même  artiste.  Les  souliers  rouges  sont  assurés  du 
même  succès  que  les  précédents.  Nous  voudrions  aussi 
parler  de  la  nouvelle  galerie  des  grands  écrivains 
français  tirée  des  Portraits  littéraires  et  des  Cause¬ 
ries  du  lundi  de  Sainte-Beuve.  C’est  un  beau  volume 
in-8°  jésus  illustré  de  portraits  gravés  au  burin  par 
MM.  Gouttière,  Delannoy,  Nargeot,  etc  ,  et  qui  com¬ 
plète  la  Galerie  des  grands  écrivains  français,  puisée 
aux  mêmes  sources. 

Que  n’aurions-nous  pas  à  dire  également  d’un  autre 
magnifique  volume  in-8,  la  femme  jugée  par  les 
grands  écrivains  des  deux  sexes,  la  femme  devant 
Dieu,  devant  la  Nature,  devantla  Loi  et  devant  la  So¬ 
ciété,  riche  et  précieuse  mosaïque  de  toutes  les  opi¬ 
nions  émises  sur  la  femme,  depuis  les  siècles  les  plus 
reculés  jusqu’à  nos  jours,  par  les  moralistes,  les 
Pères  de  l’Eglise,  les  historiens,  les  poètes,  etc.  »  Ce 
livre  dû  à  L.-J.  Larcher  est  enrichi  de  vingt  superbes 
gravures  sur  acier  d’après  les  dessins  de  Staal. 

La  Librairie  Reinwald  nous  présente  un  ouvrage 
bien  différent  par  la  forme  et  par  le  contenu  :  le  Li¬ 
vre  de  la  nature.  Ce  n'est  autre  chose  qu’un  résumé 
clair  et  concis  de  ce  que  nous  savons  en  physique, 
astronomie,  chimie,  minéralogie,  géologie,  botanique, 
physiologie  et  zoologie,  par  le  docteur  Frédéric  Schœ- 
deler  et  traduit  sur  la  18e  édition  allemande,  par 
Adolphe  Scheler  et  Henri  Welter. 

Ces  deux  volumes  in-8,  avec  leur  mille  vingt-six 
gravures  dans  le  texte,  deux  cartes  astronomiques  et 
deux  planches  coloriées  forment  une  des  meilleures 
introductions  pour  ceux  qui  veulent  apprendre  à  lire 
dans  le  Livre  de  la  nature,  la  nature  qui,  pour  em¬ 
ployer  l’expression  de  Goethe,  n’est  nulle  part  morte 
ni  muette,  pour  l’observateur  attentif.  Dr  À.  B. 


Erratum.  —  A  la  page  617  de  notre  n0  51  il 
s’est  glissé  une  erreur  dans  la  formule  que  nous 
donnions  dans  nos  notes  de  thérapeutiques.  M.  le 
Dr  Huchard  a  bien  voulu  nous  la  signaler  et  nous 
nous  empressons  d’insérer  sa  rectification. 

Au,  lieu  de  : 

Eau  distillée  de  menthe  250  gr. 

lisez  : 

Eau  distillée  250  gr. 

Eau  de  menthe  10  gr. 

Le  reste  de  la  formule  est  exact. 


L'HOPITAL  DU  HAVRE 

Le  Jury  chargé  de  se  prononcer  sur.  le  concours 
ouvert  pour  la  construction  d’un  hôpital,  s’est  réuni 
hier  à  l’Hôtel-de-Ville,  et  a  classé  commé  suit  les 
projets  soumis  à  son  examen  : 

1er  prix  (6,000  fr.)  :  Plan  portant  pour  épigraphe  : 
«  Spes  »  n0  1  ;  auteur.  M.  L.  David,  architecte  à  Paris. 

2e  prix  (3,000  fr.)  :  Plan  portant  pour  marque  une 
ancre  rouge  ;  auteur,  M.  Marius  Toudoire,  architecte 
à  Paris. 

3e  prix  (1,000  fr.)  :  Plan  portant  pour  épigraphe 
«  Spes  »  no  4,466  :  auteurs,  MM.  Toutain,  architecte, 
et  le  docteur  Maze,  du  Havre. 

Les  plis  cachetés  se  rapportant  aux  neuf  autres  pro¬ 
jets,  n’ont  pas  été  ouverts.  Les  auteurs  de  ces  projets 
pourront  les  faire  réclamer  à  l’Hospice,  à  partir  du 
1er  janvier  prochain. 

Nous  sommes  heureux  de  signaler  la  récompense 
attribué^  au  plan  proposé  par  M.  le  Dr  Maze,  membre 
du  Concours  Médical. 


AVIS 

Leposte  médical  de  J uzennecourt  (Haute-Marne) 
est  vacant  et  à  prendre  de  suite.  —  S’adresser  au 
maire  de  la  commune. 

Pour  constituer,  très  promptement ,  un  album, 
des  membres  du  Concours  médical,  la  direction 
serait  très  obligée  à  tous  les  adhérents  de  faire  la 
gracieuseté  d’envoyer  leur  photographie,  avec 
une  carte  de  visite,  jointe  à  l’envoi  ou  l’inscrip¬ 
tion,  très  lisible,  au  dos  de  la  photographie  des 
noms,  prénoms  et  résidence  de  l’envoyeur;  Elle 
veut  espérer  qu’on  se  fera  un  devoir  de  se  rendre 
à  cette  invitation  confraternelle. 

Les  réclamations  pour  irrégularités  de  la  poste, 
se  reproduisent  :  pour  faire  pratiquement  une  ré¬ 
clamation  qui  produise  ses  effet,  il  est  nécessaire 
qu’on  nous  renvoie  les  bandes  des  numéros  en 
retard.  Insérer  la  bande  sous  enveloppe  ouverte 
à  cinq  centimes. 
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PETITE  CORRESPONDANCE 


On  demande  :  quepeut  faire  le  médecin  qui  ayant 
donné  des  soins  à  une  femme  mariée,  pour  des 
pertes  utérines  (suites  de'  manœuvres  abortives), 
se  voit  ensuite  nier  les  soins  par  la  femme  et  réfuser 
le  paiement  par  le  mari.  Doit— il  dans  ce  éas  res¬ 
pecter  le  secret  médical  en  justice  de  paix? 

En  pareil  cas,  à  notre  sentiment,  le  plus  simple 
est  de  ne  pas  insister  pour  recouvrer  sa  dette. 


Quelques-uns  de  nos  confrères  ont-ils  employé 
des  coussins  à  eau  ou  à  air  dans  le  traitement  des 
fractures  de  la  jambe?  Quelle  est  leur  opinion  sur 
ce  genre  dë'coussins?  Suppriment-ils  complètement 
la  douleur  du  talon?  Permettent-ils  une  contention 
exacte? 


CORRESPONDANCE 


—  Dr  P.,  à  A.,  12  décembre. 

il  faut  que,  pour  cet  emprunt,  vous  présentiez  un  ga¬ 
rant  que  vos  versements-assurance  se  feront  régulière¬ 
ment.  On  recherche  la  combinaison  qui  pourra  vous 
convenir.  ' 

—  Dr  B.,  à  B.,  15  décembre. 

La  Compagnie  la  New-York  a  dû  vous  fournir  tous  les 
renseignements.  Dès  que  vous  deviendrez  des  nôtres, 
vous  participerez  aux  avantages  de  la  Caisse  tde  pré¬ 
voyance  des  assurés  du  Concours  Médical. 

—  Dr  L.,  à  B.  (Gironde),  2  décembre. 

Vous  avez  dû  recevoir  également  tous  les  renseigne¬ 
ments  de  la  Compagnie. 

—  Dr  B.,  à  M.  (Somme),  20  décembre. 

Nous  souhaitons  que  tous  ceux  qui,  comme  vous,  ont 
assisté  à  la  réunion  du  16,'  rendent  au  Concours  les 
mêmes  services  que  vous. 

— i  Dr'L.-S..  à  Y-,  20  décembre. 

,  C’est  ayec  grand  empressement  que  nous  vous  comp¬ 
tons  au  nombre  dés  membres  du  Concours.  Vous  voulez 
être  membre  payant  ;  nous  devons  vous  remercier  de 
cet  acte  de  concours  pécuniaire 

—  Dr  D.,  à  C.  (Tarn-et-Garonne). 

Vous  êtes  inscrit  depuis  longtemps  membre  du  Con¬ 
cours  et  si  vous  recevez  irrégulièrement,  vous  devez  ré¬ 
clamer .  toutes  les  fois  qu’un  numéro  ne  vous  parvient 
pas,  par  lettre  non  affranchie ,  à  M.  Dusaulcfioy,  ins¬ 
pecteur  des  postes,  place  du  Carrousel,  Paris.  Cela 
suffira  à  assurer  votre  service.  , 

—  Dr  L.-G.,  à  D.,  20  décembre. 

Réclamez  de  la  même  façon. 

—  Dr  D.  V.,  981,  20  décembre. 

Merci  de-  votre  envoi  de  renseignements  sur  lé  fonc¬ 
tionnement  de  la  loi  Roussel,  dans  votre  régidp. 

—  Dr  G.,  à  B.  (Haute-Savoie),  20  décembre. 

On  fera  votre  abonnement  au  Journal  de  la  Jeunesse : 

—  Dr  R.,  à  C.  (Aude);  20  décembre. 

Reçu  le  traité.  Oui,  ce  récit  serait  instructif  pour  nous. 

—  Dr  M.,  à  M.  (Vendée),  21  décembre. 

Merci  de  votre  propagande.  Les  numéros  de  1880  qui 
manquent  à  nos  collections  et.  que  nous  réclamons  ins¬ 
tamment,  sont  les  18,  28  et  37.  Disposez  des  autres 

—  D'M.,  àL.  (Rhône). 

Vous  pouvez  écrire  directement  à  la  New-York.  Nous 
vous  avons  envoyé  le  no  15  qui  vous  renseignera. 

—  Dr  D.,  à  A.  (Charente). 

Vous  étiez  déjà  inscrit  parmi  les  membres  du  Concours. 
gw_  j)r  C.,  à  M.  (Isère),  21  décembre. 

Nous  inscrivons  votre  ami  M.  R.  de  St-P.  à  titre  pro¬ 
visoire.  Il  devra,  pour  la  régularité,  nous  écrire  son 
adhésion. 


I  —  Dr  F.,  398,.  21  décembre. 

En  effet,  un  chirurgien  militaire  ne  peut  permuter,  de, 

!,  grade  avec  un  chirurgien  de  marine  et  quand  on  a  donné' 
sa  démission  il  faut  reprendre  la  filière  pour  reconquérir 
ses  grades.  Vous  dites  pour  renseigner  le  Dr  M,  :  «  Il  y 
a  cinq  classes  de  'Médecins  dé  colonisation ,  rémunérés 
3,000  fr-i  3,500,  4,000,  4,500  et  5,000  fr.  L’a¬ 
vancement  en  classe  peut  avoir  lieu  au  bout  de,  deux, 
ans,  Les  épidémies  peuvent  motiver  un  avancement 
plus  rapide.  On  ne  débute  plus  par  2,400  fr,,  mais 
par  .3,000.  fr.,  on  reçoit  une  indemnité,  de  log  ement 
de  500  fr.  et  on  a  droit  à  une  retraite.  On  peut  sois-, 
vent  faire  de  la  pharmacie.  Dans  chaque  poste  les  inr 
digents  seuls  dont  la  liste  est  dressée  toutes  les  années 
par  les  maires,  ont  droit  aux  soins,  gratuits  du  mé¬ 
decin.  Les  autres  habitants  doivent  le  rétribuer.  Pour 
obtenir  un  poste,  un  docteur  en  médecine  n’a  qu’à 
adresser  sa  demande  au  préfet  du  département  algé¬ 
rien  de  son  choix ,  accompagnée  d’une  copie  certifiée 
conforme  de  son  diplôme  et  attendre  sa  nomination,  » 
Réponses  à  vos  questions  :  1°  0,25  cent,  par  exemplaire.  ’ 
2°  Le  n°  52  répond  à  votre  question.  3°  On  répétera  l’a¬ 
vis  sans  frais.  4»  Oui,  avec  un  propriétaire  qui  vous  pré¬ 
sentera  toutes  garanties.  Organisez  ce  service  à  notre 
place. 

—  Dr  L.,  Paris,  22  décembre. 

Votre  indication  nous  facilitera  les  recherches. 

—  Dr  D.,  à  F.  (Ariège),  22  décembre. 

Vous  dites  :  «  Le  médecin,  occupant  un  poste  tel  que 
état  civil,  bureau  de  bienfaisance,  dispensaire,  salu¬ 
brité,  hôpital,  peut-il  être  nommé  conseiller  municipal 
en  conservant  les  situations  mentionnées.  »  Réponse  : 
Oui,  sans  aucun  doute.  Eh  vous  remerciant  de  ce  que 
vous  ajoutez  de  personnel.  . 

—  Dr, B.,  à  B.  (Maine-et-Loire),  23  décembre. 

■  Puisque  l’année  n’est  pas  favorable,  il  est  préférable 
de  renvoyer  à  l’année  prochaine,  sous  tous  les  rapports. 
Merci  pour  nous.  Oui,  si  ces  renseignements  sont  four¬ 
nis  par  les  nôtres;  c’est  le  seul  moyen  d’éviter  les  décep¬ 
tions.  Nous  avons  déjà  dit  que  cette  foule  d’annonces 
recouvrait  des  pièges. 

—  Dr  D.,  391. 

La  liste  ne  sera  publiée  que.  ces  jours-ci.  On  vous  la 
transmettra. 


—  Dr  D-,  291  (Nord). 

Vous  trouverez,  dans  le  numéro  du  jour,  la  liste  ré¬ 
clamée  par  votre  carte  du  8  décembre. 

—  Dr  S.,  à  T.  (Var),  22  décembre. 

Oui,  nous  vbus  consulterons  à  titre  officieux,  dans  un 
cas  outeux  pour  le: Comité.  Ce  sera  pour  nous  un  con¬ 
cours  précieux.  L’insertion  d’un  travail  que  vous  jugerez 
profitable  à  nos  lecteurs,  ne  le  serait  pas  moins. 

—  Dr  L.,  à  T.  (Haute-Garonne),  23  décembre. 

Merci  des  deux  adhésions  que  nous  vous  devons  et  de 
leur  qualification. 

—  Dr  V.,  à  A.  (Algérie),  24  décembre. 

Nous  avons  déjà  utilisé,  vous  l’avez  vu,  votre  rensei¬ 
gnement,  pour  rectifier  ceux  que  nous  avions  donnés. 
Nous  conserverons  le  numéro  du  Mobacher,  pour  eu 
user  à  l’occasion.  Nous  vous  sommes  obligés  de  l’envoi 
d’un  des  numéros  que  nous  réclamons., 

—  Dr  R.,  à  B.,  24  décembre. 

Vous  avez  raison  :  «  Une  association  de  médecins,  qui 
ne  se  réunit  qu’une'  fois  par  an,'  a  peu  de  chances 
d’aboutir  à  des  résultats  considérables.  »  Oui,  le  jour¬ 
nal  qui  nous  permet  de  nous  entretenir  une  lois  par 
semaine  peut  être  le;  trait-d’union. 

—  Dr  J.,  à  F.  (Pas7de-Calais);  24  décembre. 

Aux  conditions  que  vous  voudrez. 

—  Dr  B.,  à  P. 

■  Envoyé  là  formule,  selon  votre  désir,  au  Dr  M,,  à  M. 

—  Dr  C.,  à  M.  (Charente).  —  Dr  F.,  à  B.  de  L.  (Haute- 
Garonne).  —  Dr  C.,  à  T.  (Haute-Garonne).  —  Dr  Le  R., 
à  B.  (Manche).  —  Dr  Le  G.,  au  H.  (Seine-Inférieure).  — 
Dr  G.,à  C.  (Mayenne).  —  Dr  C.,  à  C.-s.-M.  (Marne).  — 
Dr  M.,  à  P.  (Seine-et-Oise).  —  Dr  B.,  .à  S.  (Loiret).  — 
Dr  T.,  à  A.  (Maine-et-Loire), 

Vous  êtes  inscrits. 


Le  Directeur-Gérant:  A.  CEZILLY. 


Paris.  Tj*p.  de  M.  Décembre,  326,  rue  »îe  Vougirar* 
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BULLETIN  DE  LA  SEMAINE 


Nous  avons,  rapporté,  dans  notre  précédent  bul¬ 
letin,  une,  intéressante  communication,  faite  à 
l’Académie,  par  M.  Guèniot,  sur  les  nœuds  du 
cordon  ombilical. 

Dans  la  séance  du  28  décembre,  M .  Tarnier  a 
attaqué  les  conclusions  que  M.  Guéniot  avait  tirées 
de  son  observation-.  D’abord,  dit  M.  Tarnier,  il 
est  certain  que  l’on  trouve  souvent  des  nœuds  du 
cordon,  alors  que  les  enfants  sont  venus  au  monde 
en  parfaite  santé.  Des  expériences  particulières  lui 
permettent  d’affirmer  que  le  liquide  injecté  dans 
un  cordon  passe  très  facilement,  quand  on  a  fait 
deux  nœuds,  à  ce  cordon,  et  passe  encore,  quoique 
plus  difficilement,  quand  on  a  fait  trois  nœuds  .très 
serrés.  Gomme,  dans  le  cas  de  M.  Guéniot,  il  n’y 
avait  qu’un  nœud,  il  est  difficile  de  voir,  dans  cette 
[  disposition,  une  cause  de  mort. 

1  De  plus,  les  nœuds  naturels,  ;  lorsqu’ils sont 
très  serrés,  sont  en  même  temps  aplatis  ;  or,  l’ob- 
j  sérvation  de  M.  Guéniot  signale  un  seul  cordon 
I  aplati  :  l’un  des  deux  enfants  aurait  donc  dû  être 
vivant.,  .Mais,  en  réalité,  il  n’y  avait  oblitération 
des  vaisseaux  dans  aucun  des  deux  cordons,  puis¬ 
que  M.  Guéniot  a  constaté  lui-mêmë  que  l’injec¬ 
tion,  poussée  par  un  des  cordons,  ressortait  par 
l’autre,  après  avoir  traversé  le  placenta!  En  ré¬ 
sumé,  conclut  M.  Tarnier,  dans  ce  cas,  comme 
dans  tant  d’autres  ën  obstétrique,  il  est  impossible 
de  savoir  pourquoi  les  enfants  sont  morts. 

MM.  Blotet  Lepaul  partagent  la  manière  de 
;  voir  .de  M.  Tarnier.  M.  Guèniot  vient  à  son  tour 
!  reconnaître  que,1  dans  une  expertise  médico- 


légale,  il  ne  pourrait  pas  affirmer,  d’une  façon, 
absolue,  que  le  nœud  du  cordon  est  une  cause 
certaine  de  mort.  C’est- cette  conclusion  pratique 
qü’il  nous  importait  de  faire  connaître. 

D’ailleUrs  la  question  sera  probablement  agitée 
de  nouveau  a  l’Àcadémie,  car  M.  Guéniot  a 
annoncé  qu’il  avait  confié  à  M.  Farabeuf^ la  dis¬ 
section  de  la  pièce  présentée. 

Election.  M.  Ehrmann  (de  Mulhouse)  est  élu 
membre  correspondant  dans  la  section  de  clii- 
rurgie. 

La  plupart  des  sociétés  savantes  ont  renouvelé 
leur  bureau  la  semaine  . dernière. 

A  la  Société  de  chirurgie,  ont  été  élus  :  Prési¬ 
dent,  M.  de  Saint-Germain;  vice-président, 
M.  Labbé;  secrétaires,  MM.  Ledentu  et  Nicaise- 

A  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  ont  été, élus  : 
Président,  M.  H.  Guéneau  de  Mussy  ;  vice-prési¬ 
dent,  M.  Dujardin-Beaumetz;  secrétaire  général, 
M.  Besnier. 

A  la  Société  d’anthropologie,  M.  Parrot  .est 
nommé  president  ;  MM.  Thulié  et  Proust,  vice- 
présidents  ;  M.  Topinard,  secrétaire  général.  ; 

Dr  J.  G. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Contribution  ù  l’étude  de  la  dystocie  occasionnée  par  la  pré¬ 
sence  d’une  tumeur  pelvienne,  par  le  Dr  V.  POILET,  de 
Planclier-les-Mines. 

I 

Quand  l’obstacle  à  l’accouchement,  constitué, 
par  l’existence  d’une  tumeur  volumineuse  appar- 
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tenant  au  col  ou  au  corps  de  l’utérus,  ne  peut 
être  vaincu  par  la  nature,  ni  par  l’art  à  l’aide 
du  forceps,  les  ouvrages  didactiques,  d’accord 
avec  les  maîtres  les  plus  éminents,  donnent  inva¬ 
riablement  les  mêmes  conseils.  Extirper  la  tu¬ 
meur,  lorsqu’elle  est  pédiculée  ou  que  le  bistouri 
peut  l’atteindre  sans  trop  de  dangers  (1);  évacuer 
le  contenu  de  celles  qui  renferment  des  produits 
plus  ou  moins  fluides  ;  pratiquer  l’embryotomie, 
quand  elle  est  possible  et  qu’en  même  temps  le 
volume  et  la  situation  de  la  tumeur  permettent 
encore  d’espérer  l’extraction  de  l’enfant  mutilé, 
par  les  voies  naturelles  ;  enfin  ouvrir  par  l’opéra¬ 
tion  césarienne  une  issue  artificielle  au  fœtus, 
quand  l’excavation  est  remplie  par  la  tumeur; 
voilà  les  ressources  de  l’art  classique. 

De  la  version,  il  n’est  question  nulle  part,  si  ce 
n’èst  pour  la  blâmer  sans  restriction.  Cazeaux  dit 
par  exemple  :  «  J’avoue  que  j’ai  peine  à  compren¬ 
dre  comment  la  version  pelvienne  a  pu  être  con¬ 
seillée  et  même  pratiquée  par  quelques  accou¬ 
cheurs  dans  les  cas  où  un  polype  volumineux 
remplissait  presque  tout  le  vagin.  »  Magister 
dixit.  Faut-il  s’incliner  sans  examen  devant  cette 
sévère  sentence?  Nous  ne  l’avons  pas  pensé,  et 
cela  pour  deux  bonnes  raisons.  Il  y  a  d’abord, 
ainsi  que  nous  le  verrons  plus  loin,  les  faits 
réunis  par  la  statistique,  auxquels  s’ajoutera 
celui  que  je  vais  relater,  et  qui  donnent  tort  à 
ce  dogmatisme  trop  absolu.  A  l’argument  à  poste¬ 
riori,  tiré  de  l’observation  clinique,  se  joignent 
ensuite  des  considérations  à  priori,  que  j’aurai 
soin  de  développer  en  leur  lieu  et  qui  ont  bien 
leur  importance. 

OBSERVATION 

Tumeur  fibreuse  du  volume  de  la  tête  d’un  fœ¬ 
tus  à  terme,  implantée  en  arrière  et  latéralement 
dans  l’épaisseur  du  col  utérin  et  ne  laissant  que 
le  passage  du  doigt  derrière  la  symphyse  du 
pubis.  Ramollissement  remarquable  dè  la  tumeur 
sous  l’influence  du  travail.  Présentation  de  la 
face.  Impossibilité  de  l’extirpation  de  la  tumeur, 
de  l’application  du  forceps,  du  céphalotribe,  et 
même  des  ciseaux  de  Smellie.  Nécessité  d’opter 
entre  l’opération  césarienne  et  la  version  ;  argu¬ 
ments  en  faveur  de  cette  dernière,  dont  l’adoption 
est  couronnée  de  succès.  Fièvre  puerpérale  grave; 
heureux  effets  de  la  médication  mixte  quino-al- 
coolique. 

Madame  Auguste  D.,  âgée  de  trente-six  ans, 
douée  d’une  bonne  constitution,  mère  de  quatre 
enfants,  devint  de  nouveau  enceinte  vers  le  milieu 
du  mois  d’août  1879.  Sa  grossesse  fut  très-pénible 
et  se  passa,  pour  la  plus  grande  partie  du  temps 
au  lit  ;  en  tous  cas,  dans  l’inaction.  Pendant  une 
certaine  période,  des  vomissements  incessants  la 

(1)  Cette  conduite  est  conforme  à  la  pratique  du 

Êrof.  Nœgelé,  de  Burns  (Manuel  d’accouchements,  de 
rew.  —  Edim.  med.  and  surgical  Journal,  janvier 
1805),  etc.,  et  ne  saurait  être  condamnée,  vu  l’urgence 
de  l’intervention,  par  les  chirurgiens  contemporains, 
qui  proscrivent  toute  opération  pendant  la  grossesse, 
le  travail  et  l’état  de  puerpéralité. 


fatiguèrent  beaucoup.  On  les  combattit,  non  sans 
succès,  par  l’emploi  de  l’oxalate  de  cérium.  A 
peine  avaient-ils  cédé,  qu’il  survint  unetoux  très- 
opiniâtre.  On  l’apaisa  peu  à  peu  à  l’aide  des  pré¬ 
parations  iodées.  Cependant  il  y  avait  toujours 
de  l’inappétence,  de  l’insomnie.  Enfin  les  pre¬ 
miers  symptômes  du  travail  se  manifestèrent  le 
16  mai  1880. 

Le  lendemain,  à  partir  de  onze  heures  du  matin, 
les  douleurs  devinrent  très-fortes  et  fréquentes. 
Une  sage-femme  très-expérimentée  ne  put  dia¬ 
gnostiquer  la  présentation. 

Appelé  à  six  heures  du  soir,  je  trouvai  l’ab¬ 
domen  très-développé,  affectant  une  certaine  dis¬ 
position  en  besace.  Le  toucher  à  l’aide  de  deux 
doigts  ne  m’apprit  absolument  rien  ;  car  on  ne 
sentait  ainsi  ni  orifice  de  la  matrice,  ni  parties 
fœtales,  mais  seulement  une  masse  molle,  de  la 
consistance  d’un  lipome,  occupant  toute  la  région 
accessible  du  bassin.  Introduisant  alors  la  main 
tout  entière,  je  parvins,  en  arrière  et  de  chaque 
côté,  dans  un  cul-de-sac  infranchissable.  Où  était 
le  museau  de  tanche  ?  N’existait-il  plus  d’orifice 
utérin  ?  C’est  une  question  qui  ne  tarda  pas  à  être 
tranchée,  avant  même  que  j’eusse  complété  mon  . 
examen  ;  car  la  rupture  de  la  poche  des  eaux  se 
fit  tout  à  coup  spontanément  et  futsuivied’unelé- 
gère  hémorrhagie. 

Restait  à  explor'er  le  segment  antérieur  du  petit 
bassin,  derrière  la  symphyse  pubienne.  Pour  cela, 
force  était  de  faire  placer  la  femme  sur  les  genoux 
ét  sur  les  coudes.  Dans  cette  stiuation,  il  me  fut 
enfin  donné  de  parvenir  sur  une  partie  fœtale, 
laquelle  n’était  accessible  que  dans  un  espace  tout 
à  fait  restreint,  n’admettaut  guère  que  le  doigt 
indicateur. 

L’organe  que  je  touchai  ainsi,  n’était  autre  que 
la  bouche  de  l’enfant,  en  rapport  avec  la  cavité 
cotyloïde  droite.  A  peu  de  distance,  en  promenant  ; 
le  doigt,  je  trouvai  le  nez  et  ce  fut  tout.  Nulle 
part  je  n’éprouvai  la  sensation  que  fournit  la  lèvre  j 
amincie  de  l’orifice  utérin.  Il  s’agissait  donc  d’une 
présentation  de  la  face  en  seconde  position  et  la 
tête  était  arrêtée  au-dessus  du  détroit  supérieur  ! 
par  la  masse  molle  qui  encombrait  la  presque  to-  : 
talité  du  petit  bassin.  Mais  qu’était-ce  que  cette 
masse  à  consistance  de  lipome,  au  centre  de  : 
laquelle  on  rencontrait  une  sorte  de  bride,  de  2  à 
3  centimètres  d’étendue,  se  perdant  tout  à  coup 
et  se  fondant  avec  les  tissus  voisins  ?  Appartenait- 
elle  au  fœtus,  ou  à  la  mère  ?  En  ce  qui  concerne 
cette  dernière  question,  pas  de  difficultés.  L’adhé¬ 
rence  du  tissu  morbide  avec  les  organes  mater¬ 
nels,  tant  en  arrière  que  sur  les  côtés,  prouvait 
clairement  qu’il  faisait  corps  avec  la  matrice,  et  i 
de  plus,  qu’il  appartenait  au  segment  postérieur  ! 
du  col  utérin.  C’était  donc  une  tumeur  fibreuse 
qui  avait  dû  avoir  antérieurement  une  consis¬ 
tance  beaucoup  plus  ferme,  mais  qui  s’était  con¬ 
sidérablement  ramollie  sous  l’influence  du  tra¬ 
vail. 

Cependant  les  heures  se  passaient  sans  amener 
aucun  progrès,  sans  laisser  aucun  espoir  d’expul-  j 
sion  spontanée.  A  partir  de  dix  heures  du  soir,  : 
les  douleurs  qui,  jusque-là  très-aiguës,  avaient 
provoqué  des  cris  presque  incessants,  s’apaisèrent 
manifestement.  C’était  le  prélude  de  l’épuisement  i 
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des  forces.  Arrière  donc  l’expectation  !  Mais  que 
faire?  Appliquer  le  forceps  ou  le  céphalotribe  ?  Il 
n’y  fallait  absolument  pas  songer,  vu  l’ exiguïté  de 
la  partie  accessible  au  fœtns.  Pratiquer,  séance 
tenante,  l’ablation  préalable  de  la  tumeur?  Ce 
parti  m’aurait  souri  plus  que  tout  autre.  Malheu¬ 
reusement  la  tumeur  n’était  pas  pédieulée.  Au  con¬ 
traire,  la  base  d’implantation  en  paraissait  très- 
large  ;  peut-être  pénétrait-elle  assez  haut  dans  la 
cavité  utérine  ;  il  n’était  pas  possible  de  discerner 
une  ligne  de  démarcation  quelconque  entre  le 
tissu  morbide  et  le  tissu  utérin.  Il  eût  été  dange¬ 
reux  d’imiter  Van  Dœveren,  qui,  introduisant  la 
main  droite  dans  le  vagin,  embrassa  de  plusieurs 
doigts  le  pédicule  d’un  polype  du  poids  de  750 
grammes  et  réussit  à  l’enlever .  par  des  tractions 
et  des  torsions  ménagées  ;  car  la  déchirure  des 
parois  de  la  matrice  et  une  hémorrhagie  fou¬ 
droyante  pouvaient  être  la  conséquence  d’une  pa¬ 
reille  tentative.  Quant  à  l’excision  elle  eût 
entraîné  le  même  danger  d’hémorrhagie,  et 
l’exécution  en  eût  été  des  plus  difficiles  à  la  hau¬ 
teur  où  se  trouvait  la  tumeur,  solidement  retenue 
au  détroit  supérieur  et  ne  pouvant,  par  aucun 
moyen,  être  abaissée. 

Il  ne  restait  donc  d’autre  alternative  que  de 
choisir  entre  l’opération  césarienne,  généralement 
si  désastreuse,  et  la  version  pelvienne.  Après  un 
certain  temps  consacré  à  la  réflexion,  considérant 
que  de  nombreux  accouchements  ont  eu  lieu  spon¬ 
tanément,  dans  des  cas  du  même  genre,  grâce  à  la 
présentation  du  foetus  par  le  siège,  que,  d’un  autre 
côté,  la  version  pelvienne  a  été  employée  plusieurs 
fois  avec  un  avantage  incontestable,  je  me  décidai 
bientôt  en  faveur  de  la  version.  Il  me  semble, 
d’ailleurs,  que  le  ramollissement  évident  de  la  tu¬ 
meur  pourrait  aider  à  sa  dépression,  à  son  apla¬ 
tissement,  quand  le  foetus,  s’insinuant  par  sa  pe¬ 
tite  extrémité,  agirait  sur  elle  à  la  manière  d’un 
coin,  et  qu’en  tous  cas,  le  déplacement,  l’ascension 
de  la  tumeur  au-dessus  du  détroit  supérieur,  se¬ 
raient  très  probablement  favorisés  par  l’évolution 
du. foetus.  L’évènement  donna  raison  à  ces  conjec¬ 
tures. 

P  ar  malheur,  pour  la  vie  de  l’enfant,  la  mère  se 
refusa  obstinément  à  toute  intervention  chirurgi¬ 
cale.  Je  déclarai  alors  à  son  mari  et  à  sa  famille 
qu’il  n’y  avait  qu’un  moyen  de  triompher  de  sa  ré¬ 
sistance  et  delà  sauver,  c’était  de  recourir  à  la 
force.  Mais  on  perdit  un  temps  précieux  à  se  con¬ 
vaincre  qu’il  n’y  avait  plus  à  compter  sur  les  ef¬ 
forts  de  la  nature.  Ce  n’est  que  vers  deux  heures 
du  matin  que  l’on  prit  le  parti  extrême  de  s'empa¬ 
rer  de  la  patiente  et,  sans  attendre  son  consente¬ 
ment,  de  la  placer  de  force  dans  la  seule  position 
qui  permettait  d’atteindre  les,  parties  foetales, 
■c’est-à-dire  sur  les  genoux  et  sur  les  coudes. 

Ici  commence  une  série  de  difficultés  telles  que 
je  n’en  ai  jamais  rencontrées  de  semblables,  A  une 
Profondeur  déjà  grande,  je  parvins  à  un  membre  : 
c  était  un  bras.  Il  fallait  pénétrer  plus  avant  pour 
trouver  les  membres  inférieurs.  Pour  cela,  je  fus 
dans  la  nécessité  d’introduire  le  bras  dans  les  or¬ 
ganes  maternels  bien  ,  au-delà  du  coude.  Enfin,  il 
me  fut  donné  d’accrocher  un  jarret  à  l’aide  de 
1  index.  Mais  quelques  efforts  que  je  fisse,  je  ne 
pouvais  ni  défléchir  le  petit  membre,  ni  l’abaisser 


en  totalité,  ni  atteindré  lé  pied,  ni,  à  plus  forte  rai¬ 
son,  songer  àsàisir  son  congénère.  La  difficulté  me 
parut  tellement  insurmontable,  que  je  désespérai, 
pendant  plus  d’un  quart  d’heure,  d’en  triompher. 
M’affranchissant  de  toute  règle,  quand  ma  main, 
énervée  par  la  fatigue,  par  la  pression  qu’elle 
subissait,  devint  incapable  d’une  action  utile,  je  la 
retirai  et  la  remplaçai  par  l’autre,  que  je  me  hâtai 
d’introduire  dans  l’espèce  de  filière  laissée  momen¬ 
tanément  parle  bras  que  je  venais  de  retirer.  A 
cinq  Ou  six  reprises,  je  dus  répéter  la  même  ma¬ 
nœuvre,  ne  voulant  pas  me  résigner  à  abandon¬ 
ner,  pour  la  première  fois  de  ma  vie,  une  opéra¬ 
tion  de  version  inachevée. 

Le  visage  ruisselant  de  sueur,  j’étais  arrivé  au 
paroxysme  de  la  perplexité,  lorsqu’enfin  tout-à- 
coup  le  petit  membre  céda  à  une  traction  plus 
prolongée,  exercée  avec  toute  l’énergie  du  déses¬ 
poir.  Voilà  le  pied  dans  le  petit  bassin.  Mince  ré¬ 
sultat,  pourtant  si  péniblement  acquis  !  L’évolu¬ 
tion  restait  tout  entière  à  faire,  avec  un  point 
d’appui  bien  incertain.  Car  gênés  par  la  face  de 
l’enfant  et  par  la  tumeur  elle-même,  mes  doigts, 
manquant  d’espace,  glissaient  sans  cesse  sur  le 
petit  membre,  sans  produire  le  moindre  effet  utile. 
En  vain  essayai-je,  à  cette  hauteur,  d’y  adapter 
un  lacs.  Ce  dernier,  ne  saisissant  que  l’avant- 
pied,  n’avait  aucune  solidité.  Dans  cette  conjonc¬ 
ture,  une  pince  dont  les  mors  formant,  par  leur 
réunion,  un  anneau  d’une  dimension  appropriée 
pour  saisir  le  bas  de  la  jambe  de  l’enfant,  au-des¬ 
sus  des  malléoles,  m’eût  rendu  le  plus  signalé 
service.  Avis  aux  fabricants  d’instruments-  d’ob¬ 
stétrique.  De  guerre  lasse,  après  m’être  assuré 
de  la  mort  du  fœtus,  en  constatant  l’absence  des 
battements  du  cordon,  l’idée  me  vint  d’implanter 
dans  le  petit  pied,  le  crochet  aigu  dont  est  armée 
l’une  des  branches  de  mon  forceps.  Grâce  à  ce 
précieux  auxiliaire,  je  sentis  enfin,  à  ma  grande 
satisfaction,  que  le  pied  descendait,  en  même 
temps  que  s’exécutait  le  mouvement  d’évolution. 
En  quelques  instants,  j’attirai  au-dehors  les  deux 
pieds  et  le  tronc  jusqu’au  thorax.  Chose  singulière  ! 
Les  épaules,  retenues  par  la  tumeur,  ne  furent 
extraites  qu’avec  la  plus  grande  peine  et  les  efforts 
les  plus  énergiques,  tandis  que  la  tête  sortit  avec 
la  plus  grande  facilité.  Seulement,  comme  le  men¬ 
ton  restait  tourné  en  avant,  en  rapport  avec  la 
cavité  cotyloïde  droite,  il  fallut  imprimer  au 
tronc  un  mouvement  de  torsion  assez  puissant, 
pour  le  faire  passer  derrière  les  pubis  et  l’amener 
jusque  vis-à-vis  la  symphyse  sacro-iliaque  gauche. 

L’opération  avait  duré  une  heure.  Le  fœtus 
mort-né  était  un  gros  garçon  très-développé. 

Après  la  délivrance,  j’introduisis  la  main  dans 
le  vagin,  afin  d’explorer  la  cavité  pelvienne,  de 
contrôler  et  de  compléter  mon  diagnostic.  La  tu¬ 
meur  était  bien  telle  que  je  liai  décrite,  un  polype 
:  fibreux  implanté  par  une  large  base  sur  la  lèvre 
postérieure  et  sur  les  parties  latérales  du  col  uté¬ 
rin.  Très-vascularisée  par  l’influence  de  la  gros¬ 
sesse  et  du  travail,  elle  offrait,  vers  son  sommet, 
des  battements  artériels  qui  auraient  pu,  à  tort, 
faire  penser  à  une  tumeur  anévrysmale.  J’appris 
qu’elle  avait  donné  lieu  naguère  à  des  écoulements 
abondants  et  très-fétides,  mais  que  jamais  il  n’y 
aurait  eu  d’hémorrhagie. 
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Les  suites  de  couches  - furent  compliquées,  d’a¬ 
bord  d’une.rétention  d’urine  complète  qui,  le  dou¬ 
zième  jour,  se  transforma  en  incontinence.  Le 
pouls  oscillait  entre  112  et  12Ô  pulsations.  Une 
vive  douleur  à  la  pression  de  l’ovaire  gauche,  me 
fit  craindre  le  développement  d’une  métro-périto¬ 
nite.  J’instituai  aussitôt  un  traitement  énergique 
.  par  le  sulfate  de  quinine:  3  grammes  par  jour,  et 
l’alcool  à  haute  dose.  Violent  frisson  le  23  mai, 
,à  trois  heures  du  matin.  La  malade,  après  avoir 
couru  le  danger  le  plus  imminent,  arriva  enfin  à 
la  convalescence  au  commencement  de  juin  et,  à 
la  même  époque,  la  vessie  recouvra  l’intégrité  de 
ses  fonctions. 

Je  remis  à  six  mois  plus  tard  l’opération  néces¬ 
sitée  par  la  tumeur  pelvienne.  C’était  chose  con¬ 
venue.  Au  moment  décisif,  la  pusillanimité  de 
Madame  D.,  l’emporta  sur  ses  bonnes  résolutions 
et  elle  refusa  nettement  de.  s’y  soumettre,  n’igno¬ 
rant  pas  pourtant  le  danger  auquel  elle  s’ex¬ 
pose.  C’est  pourquoi  je  publie  aujourd’hui  la  pré¬ 
sente  observation  sans  y  joindre  le  complément 
attendu  fourni  par  l’histoire  de  l’ablation  de  la 
production  morbide. 

v  (< i  suivre) 


Observation  d'hépatite  à  marche  insidieuse  ;  abcès  volumineux 
du  foie  ;  ouverture  de  l’abcès  à  l’extérieur;  guérison,  par  le 
docteur  BITTERLIN,  médecin  de  l’hôpital  de  Baume-les- 
Dames. 

Mme  B.,  ancienne  sage-femme, âgée  de  soixante- 
deux  ans,  mère  de  cinq  enfants,  n’ayant  jamais 
fait  de  maladie  sérieuse,  tomba  malade,  les  pre¬ 
miers  jours  du  mois  de  février,  avec  les  symptô¬ 
mes  d’un  embarras  gastrique  :  inappétence,  langue 
chargée  d’un  enduit  saburral,  quelques  maux  de 
'tête,  des  envies  de  vomir,  un  léger  mouvement 
de  fièvre  avec  sédiments  blanchâtres  des  urines  ; 
il  n’y  a  ni  diarrhée,  ni  dyssenterie  :  le  foie  n’est 
pas  congestionné  ni  augmenté  de  volume. 

Le  médecin  appelé,  ordonne  un  purgatif;  quel¬ 
ques  jours  après,  un  vomitif,  sans  aucune  amélio¬ 
ration  dans  l’état  de  la  maladie  ;  tout  d’un  coup 
le  foie  augmente  de  volume,  une  pesanteur  se  fait 
sentir  dans  l’hypochondre  droit;  il  n’y  a  pas  de 
fièvre  ;  on  applique  dix  sangsues  sur  la  région 
hépatique.  La  malade  commence  à  vomir,  ne  sup¬ 
porte  plus  aucune  nourriture  et  maigrit  beau¬ 
coup  ;  on  croit  être  en  présence  d’une  cyrrhose 
hypertrophique  du  foie.  Je  vois  la  malade,  les 
premiers  jours  de  mars  :  le  foie  est  hypertrophié, 
descend  presque  jusque  dans  la  fosse  iliaque 
droite  ;  la  surface  parait  ne  présenter  aucune  iné¬ 
galité,  aucune  saillie  qui  permette  de  soupçonner 
une  tumeur,  vers  la  superficie  ni  sur  les  bords  • 
point  d’ascite,  les  veines  de  l’abdomen  ne  sont 
pas  dilatées,  la  rate  est  normale.  La  malade  ac¬ 
cuse  quelques  douleurs  sourdes  :  le  pouls  est  de 
quatre-vingts  pulsations,  la  température  de38°- 
les  urines  laissent  un  dépôt  ;  la  figure  a  une 
teinte  subictérique  ;  point  de  diarrhée.  Interrogée 
si  elle  avait  reçu  un  coup  ou  était  tombée, 
la  malade  répond  négativement  :^je  fais  appliquer 


l’onguent  mercuriel  belladoné  sur-  là  région  hé¬ 
patique  ;  une  dose  de  0*80  de  calomel  est  admi¬ 
nistrée;  il  y  a  quelques  selles  verdâtres  qui  n’a¬ 
mènent  aucune  diminution  du  volume  du  foie  :  je 
prescris  le  régime  lacté  et  l’eau  de  Vais,  de  la 
glace  pour  arrêter  les  vomissements.  Les  jours 
suivants,  les  douleurs  vers  l’hypochondre  droit 
sont  vives,  lancinantes,  s’exaspèrent  par  la  pres¬ 
sion  ;  le  pouls  est  à  100  pulsations  et  la  tempéra¬ 
ture  à  39°  ;  le  foie  augmente  encore  de  volume, 
refoule  le  diaphragme;  la  respiration  devient  pé¬ 
nible,  très-gênée  ;  les  symptômès  s’aggravent  en¬ 
core,  quand  vers  le  15  mars,  je  remarque  à  la 
surface  du  foie  un  point  fluctuant  ;  en  même  temps 
il  survient  des  frissons  répétés.  Prescription  : 
sulfate  de  quinine.  Les  douleurs  deviennent  into¬ 
lérables  ;  le  16  mars,  je  remarque  que  la  peau 
commence  à  se  soulever,  à  s’œdématier  à  l’en¬ 
droit  où  je  perçois  la  fluctuation . 

Le  pouls  est  à  110  le  soir,  la  température  de 
39o,  5;  il  y  a  un  peu  de  délire  la  nuit  ;  l’existence 
d’un  vaste  abcès  du  foie  n’offre  plus  aucun  doute, 
le  danger  devient  imminent.  Je  fais  au  centre  de 
la  tumeur,  une  application  de  potasse  caustique 
qui  produit  une  eschare  de  2  à  3  centimètres 
carrés  ;  le  17  mars  nouvelle  application  de  po¬ 
tasse  caustique  ;  le  18  mars  la  température  est  de 
40°  ;  le  pouls  à  120  ;  la  malade  entre  dans  le  dé¬ 
lire  et  tombe  dans  un  état  d’adynamie  qui  fait 
'craindre  une  issue  fatale.  Une  intervention  plus 
active  devient  urgente  :  je  fends  l’eschare  avec  le 
bistouri  et  ouvre  l’âbcès  ;  une  odeür  nauséabon¬ 
de  se  répand  et  en  même  temps  sort  un  peu  de 
sang,  puis  une  quantité  énorme  dé  pus  d’un 
rouge  foncé,  épais,  fétide,  comparé  à  de  la  lavure 
de  chair  :  la  malade  est  soulagée  ;  la  nuit  devient 
plus  calme  ;  il  s’écoule  une  grande  quantité  de  pus. 

Point  de  traces  d’échinocoque  ni  de  calculs 
biliaires  ;  le  19  mars  au  matin,  j’applique  un  ca¬ 
taplasme  sur  la  plaie  et  fais  faire  des  injections 
dans  la  cavité  de  l’abcès  avec  de  l’eau  phéniquéë  ; 
l’état  général  de  la  malade  s’améliore,  la  tempé¬ 
rature  diminue,  le  pouls  devient  meilleur  ;  je 
continue  l’alimentation  par  le  lait  ;  injection 
d’eau  phéniquéë  deux  fois  par  jour,  cataplasme 
émollient,  le  pus  coule  encore  les  jours  suivants, 
la  lièvre  disparaît,  le  volume  du  foie  diminue 
considérablement.  Les  jours  suivants,  l’eschare 
tombe,  laissant  à  nu  Une  plaie  rouge,  de  bel  as¬ 
pect,  au  milieu  de  laquelle  existe  une  petite  ou¬ 
verture  donnant  lieu  à  un  suintement  purulent; 
la  température  est  normale,  le  pouls1  aussi  ;  la 
malade  est  faible,  on  ordonne  un  régime  tonique, 
fortifiant. 

Vers  le  15  avril,  la  plaie  se  ferme,  l’écoulement 
du  pus  s’arrête,  le  foie  a  repris  son  volume  nor¬ 
mal  ;  la  malade  se  lève,  mange  et  entre  en  conva¬ 
lescence. 

Réflexions.  — L’hépatite  suppurée  est  rare 
dans  nos  contrées  :  elle  est  généralement  le  résul¬ 
tat  de  coups  ou  de  contusions.  Elle  se  présente 
quelquefois  chez  les  jeunes  femme,  dans  la  pé¬ 
riode  de  gestation  ;  presque  toujours  la  dysenterie 
ou  une  inflammation  de  la  veine  porte  la  com¬ 
pliquent.  Dans  cette  observation,  la  malade  a  eu 
au  début  un  embarras  gastrique  ;  la  maladie  a 
revêtu  une  marche  lente,  insidieuse,  le  diagnostic 
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âu  début,  était  très-difficile,  d’autant  plus  que  rien 
ne  pouvait  éclairer  l’étiologie  de  cette  maladie  qui 
en  somme,  s’est  révélée  à  nous,  par  un  abcès 
énorme  du  foie.  Un  des  dangers  était  l’ouverture 
de  l’abcès  dans  le  péritoine  suivie  de  péritonite 
mortelle  ;  on  évite  ce  danger  en  ouvrant  l’abcès 
par  la  potasse  caustique,  suivant  le  procédé  de 
Récamier.  Mais  l’application  de  ce  procédé  de¬ 
mande  un  certain  temps  et  le  cas  particulier,  où  je 
me  trouvais,  réclamait  une  intervention  prompte  et 
énergique.  J’ai  donc  dû  recourir  au  bistouri,  sans 
attendre  que  la  potasse  caustique  ait  complété  les 
adhérences  ;  par  bonheur  elles  se  sont  trouvées 
suffisantes  et  la  malade  a  été  sauvée. 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 


Dans  la  chronique  professionnelle,  publiée  jus¬ 
qu’à  ce  jour,  nous  avons  fait  des  constatations, 
sans  nous  astreindre  à  suivre  aucun  ordre. 

Il  est  important  d’arriver  le  plus  tôt  possible  à 
des  conclusions.  Dès  qu’elles  seront  formulées  et 
soumises  à  la  Réunion  professionnelle,  compo¬ 
sée  des  divers  membres  des  commissions  d’é¬ 
tudes,  celle-ci  fera  un  rapport  général,  et  ses  pro¬ 
pres  conclusions  seront  soumises  à  Y  Assemblée 
générale  qui  votera  les  articles. 

Ceci  fait,  le  Concours  médical  rédigera  et  fera 
imprimer  une  brochure.  On  j  exposera  les  diverses 
questions  et  les  arguments  qui  doivent  légitimer 
les  modifications  à  opérer,  dans  la  législation  qui 
nous  régit. 

On  dit,  avec  raison,  que  les  médecins  législa¬ 
teurs  n’ont  pas  l’oreille  des  Chambres  :  le  motif  en 
est  bien  simple  ;  ils  s’adressent  à  un  auditoire  non 
renseigné  sur  la  légitimité  de  nos  griefs.  C’est  aux 
membres  du  Concours  médical  qu’il  appartient 
défaire  cette  éducation.  Ils  recevront  la  brochure, 
la  feront  parvenir  aux  députés  de  leur  arrondis¬ 
sement  et  demanderont  à  leur  mandataire  la  fa¬ 
veur  d’un  entretien,  postérieurement  à  cet  envoi. 
Nous  pensons  qu’à  ce  moment,  mis  en  présence 
d’un  homme  parfaitement  au  courant  de  nos  ré¬ 
clamations,  il  leur  sera  facile  de  le  convaincre  et 
nous  serons  par  conséquent  certains  qu’au  jour 
du  vote,  sa  voix  nous  sera  acquise. 

Les  confrères  qui  ne  parviendraient  pas  à  dé¬ 
terminer  l’assentiment  de  leurs  députés,  nous 
feront  part  des  objections  qu’ils  auront  rencontrées. 

En  concentrant  ces  renseignements,  nous  serons 
à  même  de  les  discuter  et  de  trouver  de  nouveaux 
éléments  pour  asseoir  définitivement  les  bases  d’un 
projet  de  réformes.  On  éliminera  les  réclamations 
qui  n’auraient  pas  obtenu  un  accueil  favorable  et 
on  ne  retiendra  que  celles  qui  auront  été  reconnues 
légitimes  par  la  généralité  des  députés. 

Que  le  succès  couronne  ou  non  nos  efforts,  nous 
aurons  tous,  la  conscience  d’avoir  plaidé  notre 
cause  et  fait  acte  d’initiative.  Tout  fait  supposer 
que,  si  nos  confrères  veulent  nous  seconder,  cette 


action  régulière,  sera  féconde  en  résultats,  et  dans 
toutes  les  éventualités,  le  Concours  aura  bien  mé¬ 
rité  de  la  profession  médicale. 

Yoilà  vingt  ans  que  lés  questions  profession¬ 
nelles  s’agitent  dans  les  sociétés  locales  de  lMs- 
sociation  générale.  Ce  n’est  pas. un  des  moindres 
bienfaits  de  cette  Association,  que  d’avoir  fait 
naître  ces  discussions-  Mais  on  conviendra  que, 
pour  nous,  il  est  temps  aussi  d ' aboutir.  La  légis¬ 
lature  actuelle  touché  à  sa  fin  ;  une  assemblée 
nouvelle  sera  bientôt  nommée.  Le  moment  est 
propice  pour  prendre  nos  dispositions. 

LA  DIRECTION. 


Les  médecins  de  la  marine. 

I 

Clairac  (Lot-et-Garonne),  13  novembre. 

Monsieur  le  Directeur  et  cher  Confrère,  1 

Le  numéro  45, .1880,  du  Concours  médical  s’adres¬ 
sait,  aux  jeunes  gens  en  quête  d’une  carrière.  C'est 
pour  leur  bien  que  je  me  permets  de  vous  soumettre 
ces  quelques  observations  qui  m’ont  été  suggérées 
par  l’article  «  médecine  navale  ». 

Comme  j’étais  encore  médecin  de  la  marine  au 
début  de  1879,  je  connais  les  avantages  de  cette:  car¬ 
rière  et  ses  grands  inconvénients.  C’est  déjà  vous  dire 
que  je  trouve  M.  A.,  notre  collaborateur,  un  peu  beau¬ 
coup  optismiste,, Je,  vais  donc  reprendre  son  exposi¬ 
tion.  , 

1°  Les  Écoles  de  médecine  navale  sont  parfaitement 
outillées  s’il  s’agit  de  l’anatomie  descriptive  :  les  ca¬ 
davres  y  sont,  en  effet,  gratuits  et  les  élèves  appren¬ 
nent  très-bien  cette  première  branche  de  notre  science. 
Mais  le  laboratoire  d’histologie,  les  appareils  de  phy¬ 
siologie,  les  musées  et  le  jardin  botanique  sont,  pour 
ainsi  dire,  des  lieux  sacrés,  ou  on  ne  pénètre  que 
très-rarement,  puisqu’il  faut  des  permissions  venant 
de  haut  lieu.  Combien  y  a-t-il  d’étudiants  ou  de  mé¬ 
decins  de  la  marine  qui  connaissent  pratiquement  le 
maniement  du  microscope  ?  — En  outre  il  existe  un 
inconvénient  immense  :  sauf  à  Rochefort,  les  femmes 
et  les  enfants  font  défaut.  Comment  étudier  cette 
partie  delà  clinique  et  de  la  pathologie?  Pour  les  accou¬ 
chements,  on  ne  connaît  que  le  mannequin  et  les  ins¬ 
truments.  Les  musées  de  pièces  en  cire,  quand  il  en 
passe  sur  les  places  publiques,  apprennent  seuls  les 
faits.  Si  j’ai  pu  me  livrer  à  l’étude  importante  de  ces 
maladies  et  de  l’obstétrique,  c’est  que  je  me  suis  mis 
dans  des  conditions  spéciales  et  que  j’ai  suivi  les 
cours,  cliniques  et  opérations  de  l’hospice  civil  et  de 
la  maternité.  Nous  étions  trois  (parmi  tous  les  méde¬ 
cins  ou  étudiants  de  la  marine)  à  aller  dans  cet  hôpital. 
Inutile  d’insister,  n’est-ce  pas,  sur  ce  défaut  majeur 
et  dangereux  ? 

,  2°  Les  cours  sont  faits  par  des  professeurs,  ou  titu¬ 
laires,  ou  agrégés  (non  pas  agrégés  dune  faculté, 
bien  entendu).  Ceux-ci  préparent  souvent  le  profes¬ 
sorat  en  titre  et  négligent,  en  conséquence,  les  éduca¬ 
tions  qu’on  leur  confie.  Les  premiers  ont  les  soucis  de 
la  clientèle  civile;  c’est  pourquoi  quelques-uns  d’entre 
eqx  n’ont  pas  le  temps  (que  leur  réclame  cependant 
l’État)  de  s’occuper  de  leurs  cours.  Aussi  voit-on  des 
leçons  tronquées  et  sans  suite,  et  il  faut  que  les  livres 
ou  les  cliniques  dé  la  Faculté  I  si  on  réussit  à  s’ab¬ 
senter)  viennent  les  remplacer. 
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3“  Il  est  dit  par  mon  honoré  confrère,  qu’au  bout  de 
deux  ans,  on  peut  arriver  au  grade  d’aide-médecin 
(le  premier  de  la  hiérarchie).  Cela  est  vrai  dans  une 
mesure  restreinte  et  mes  calculs  de  moyenne,  deman¬ 
dent  trois  et  quatre  ans.  On  met  trois,  quatre  ou 
cinq  ans  pour  atteindre  le  deuxième  galon,  de  trois  à 
di^  ans  et  plus,  pour  obtenir  celui  de  capitaine  :  ce  qui 
fait  qu’en  moyenne,,  on  arrive  à  ce  dernier  grade  à 
trente-quatre  ou  trente-cinq  ans  (voir,  pour  plus 
ample  informé,  les  registres  de  ces  écoles  de  1871  à 
1879  et  l’annuaire  delà  marine). 

Les  étudiants  venant  des  autres  écoles  ou  facultés 
peuvent  réussir,  mais  la  plupart  échouent. 

4»  Le  Doctorat  n’est  aujourd’hui  exigé  que  pour  le 
grade  de  première  classe  (capitaine)  :  et  le  règlement 
accorde  un  congé  de  six  mois  pour  aller  le  subir  alors 
seulement  que,  médecin  de  deuxième  classe,  on  vient 
de  faire  une  campagne  de  dix-huit  mois  à  trois  ou 
quatre  ans,  à  la  mer- ou  aux  colonies. 

C’est  là  un  grave  défaut  et,  si  ma  communication 
vous  paraît  intéressante,  je  pourrai  vous  fournir,  pour 
un  prochain  numéro,  une  étude  plus  complète  de  cette 
question  grosse  d’intérêts  compromis,  d’espoirs  anéan¬ 
tis,  d’avenirs  brisés. 

5°  En  outre,  le  médecin  de  la  marine  doit,  pour 
avancer,  subir  des  concours  :  1°  pour  le  grade  d’aide- 
médecin  (sous-lieutenant)  ;  2o  pour  celui  de  médecin 
de  deuxième  classe  (lieutenant)  ;  3o  pour  celui  de  mé¬ 
decin  de  première  classé  (capitaine) .  Je  comprends  le 
premier  de  ces  concours  :  il  est  normal  et  logique.  Je 
comprends  aussi  les  concours  pour  les  divers  profes¬ 
sorats.  Mais  est-il  logique  qu’il  faille  concourir  pour 
l’avancement  ?  Les  médecins  de  la  marine  viennent,  en 
effet,  de  dépenser  leur  temps  et  leur  santé  à  la  mer  et 
surtout  aux  colonies  ;  et,  c’est,  quand  ils  devraient  se 
reposer  de  leurs  grandes  fatigues,  s’adonner  aux  joies 
de  la  famille,  dont  ils  sont  si  longtemps  sevrés,  qu’ils 
sont  obligés  de  consacrer  leurs  instants  à  des  études 
théoriques,  pour  passer  plus  que  des  examens  !  Et 
pourtant  on  les  reconnaît  déjà  comme  bons  prati- 

Qüelle  différence  avec  la  médecine  de  l’armée  de 
terre  !  Les  officiers  de  santé  militaires  sortent  docteurs 
du  Val-de-Grâce;  ils  sont  distribués  dans  la  mère- 
patrie  ou  en  Algérie  (cpii,  pour  le  climat,  est  presque 
une  seconde  France),  ils  avancent  d’ordinaire  à  l’an¬ 
cienneté,  parfois  au  choix  et  ils  ne  sont  pas  exposés, 
comme  leurs  collègues  de  la  marine,  aux  cruautés  des 
endémies  et  épidémies  et  à  celles  bien  terribles  des 
concours. 

6»  Qu'importe  au  jeune  étudiant  que  séduisent  les 
plaisirs  et  les  dangers  de  la  navigation,  quelemédeein 
qui  a  vieilli  au  grade  dé  capitaine,  soit  fait  d’un  seul 
coup  commandant  ou  lieutenant-colonel?  Cétte  ques¬ 
tion  accessoire  est  plus  que  secondaire  dans  les  dé-' 
terminations  de  l’adolescent. 

7°  Je  ne  suis  guère  plus .  d’accord  avec  l’auteur  de 
l’article  qui  fait  l’objet  de  mes  critiques,  s’il  s’agit  de 
l’expérience  à  acquérir. 

Comme  elle  coûte  cette  expérience  ! 

Le^ médecin  n'a  pas,  d’initiative  dans  les  hôpitaux, 
s’il  n’a  qu’un  ou  deux  galons;  ses  chefs  font  tout. 
Embarqué,  le  médecin  peut  être  seui  et  il  sera  bien 
observé  par  les  officiers  de  vaisseau  avec  lesquels  il 
vit,  lorsque,  pour,  la  première  fois,  il  devra  prendre 
une  détermination.  S  il  est,  assisté  d’un,  aide-médecin, 
ou  d’unmédeeïn  de  deuxième  classe  subalternes,  quelles 
préoccupations,  quels  embarras!  Car  il  faudra  se 
montrer  habile  et  résolu.  Eh  !  mon  Dieu,  en  entrant 
dans  la  vie  ^civile,  tout  jeûné  comme  je  suis,  n’a-t-on 
pas  les  mêmes  inconvénients  et  aussi  les  mêmes 
moyens  de  se  former  à  la  pratique?  Se  voit-on  plus 
observé  ?  Y  devient-on  moins  expérimenté  ?  J’affirme 
hautement  le  contraire. 


8°  Enfin,  termine  mon  honoré  confrère,  lorsque  le 
médecin  de  la  marine  s’aperçoit  qu’il  n’est  pas  fait 
pour  cette  carrière,  il  peut  donner  sa  démission.  — 
Eh  bien,  je  puis  dire  que  peu  ont  été  aussi  favorisés 
quemoi. 

C’est  que  je  n’ai  pas  demandé  le  paiement  des  ins¬ 
criptions  et  frais  de  doctorat  par  l’Etat  ;  j’ai  payé 
directement  sans  m’engager.  Mais  à  ceux  qui  se  sont 
engagés  à  rembourser  ces  frais  en  cas  de  démission, 
l’Etat  fait  force  difficultés  et  renvoie  à  trois  et  six 
mois  la  démission  alors  qu’un  poste  médical,  prêt  à 
échapper,  est  sous  la  main.  L’Etat,  si  difficile  pour 
ouvrir  la  porte  d’entrée,  refuse  la  sortie  :  il  lui  faut 
des  médecins. 

J’ai  gardé  de  bons  souvenirs  de  la  marine  et  j’ai  peu 
souffert  personnellement,  car  j’en  sors  encore  bien 
jeune.  Mais  je  veux  payer  une  dette  à  l’amitié  de  mes 
anciens  camarades  et  je  veux  aussi  servir  à  la  déter¬ 
mination  des  futurs  médecins  :  je  le  fais  en  relevant 
l’optimisme  du  dernier  article  sur  ce  sujet. 

Vous  serez  utile,  je  crois,  Monsieur  le  Directeur  et 
cher  confrère,  en  vous  servant  de  ma  lettre.  Aussi 
faites-en  l’usage  qui  vous  paraîtra  convenable. 

Veuillez  agréer,  etc. 

Dr  E.  Authenac. 

Réponse 

Je  vais  répondre  en  quelques  mots  seulement  aux 
critiques  de  notre  confrère;  car  je  ne  veux  pas  faire 
de  polémique,  chose  qui  convient  peu  à  notre  journal 
dans  ces  sortes  de  questions.  Je  répondrai  paragraphe 
par  paragraphe  : 

1»  II  y  a  là  exagération.  Les  étudiants  n’ont  pas  la 
libre  manœuvre  des  microscopes  et  des  appareils, 
parce  que  cette  étude  n’est  pas  comprise  daus  leur 
programme  d’examen.  Mais  les  aides-médecins  et 
les  médecins  de  deuxième  classe  peuvent  s’y  livrer  à 
leur  aise. 

Quant  aux  maladies  des  femmes  et  des  enfants,  l’ob¬ 
servation  est  juste;  mais  l’Etat,  qui  n’entretient  nos 
écoles  qu’en  vue  de  ses  serviteurs,  ne  sent  pas  le 
besoin  d’avoir  des  cliniques  de  ce  genre.  Il  donne  la 
science  théorique  et  se  croit  ainsi  suffisamment  géné- 

2o  Les  agrégés  ne  négligent  pas  les  éducations  qu’on 
leur  confie;  bien  au  contraire,  ils  sont  généralement 
pleins  de  soins  pour  leurs  élèves.  —  Mais  l’auteur  est 
très-juste  en  parlant  des  professeurs,  que  les  préoc¬ 
cupations  de  la  clientèle  éloignent  de  la  préparation 
des  cours.  Il  y  a  là  une  question  très-intéressante  à 
traiter;  est-ce  bien  le  lieu  de  le  faire? 

3°  On  arrive  aujourd’hui  aux  différents  grades  dans 
les  limites  que  j’ai  indiquées  :  aide-médecin  à  vingt- 
deux  ans;  de  deuxième  classe  à  vingt-cinq;  de  première 
classe  à  trente.  Le  concours  qui  vient  de  finir,  donne 
pour  ce  dernier  grade  une  moyenne  de  trente-et-un 
ans.  Me  suis-je  trompé  beaucoup  ? 

4°  et  5°  Doctorat  et  concours.  —  Cette  question  a 
été  traitée  avec  une  hauteur  de  vues  et  une  logique 
remarquables  par  M.  Malespine  dans  une  brochure 
publiée  chez  Dentu,  en  1863,  intitulée  :  La  médecine 
navale  et  le  doctorat. 

6°  L’objection  me  paraît  singulière  :  M.  Authenac 
voudrait  peut-être  qu’un  aide-médecin  fut  chargé  d’un 
grand  service  hospitalier  pour  se  faire  la  main?  Ce 
n’est  pas  sérieux.  —  A  bord,  le  jeune  médecin  est 
plein  de  préoccupations,  d’embarras;  mais  c’est  pré¬ 
cisément  la  cause  de  son  expérience  hâtive  ;  et  ceux-là 
seuls  n’y  arrivent  pas  qui  n’ont  pas  conscience  de  leur 
situation. 

7°  Question  sans  importance  et  purement  de  détail, 
car  l’Etat  cherche  naturellement  ses  avantages  et  non 
ceux  de  ses  serviteurs  qui  veulent  le  quitter. 
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Critiquer  l’institution,  est  facile,  car  elle  est  très- 
attaquable;  mais  on  ne  peut  nier  que,  pour  les  familles 
peu  favorisées  de  la  fortune,  ce  soit  une  carrière  très- 
avantageuse.  Voilà  pourquoi  j’ai  plus  insisté  sur  les 
bons  que  sur  les  mauvais  côtés  de  la  position.  Et  je 
trouve  que  j’ai  grand  mérite  à  l’avoir  fait,  car  il  n’y  a 
pas  beaucoup  de  mes  camarades  qui  aient  été  aussi 
peu  favorisés  que  moi. 

Agréez,  etc.  Dr.  A. 

Puisque  la  question  des  médecins  de  la  mariné  est 
celle  qui  nous  occupe  en  ce  moment,  nous  ne  pouvons 
nous  refuser  au  plaisir  d’extraire  d’ùn  article  de 
M.  Ch.  Bigot,  dans  le  XXXe  siècle,  quelques  passages 
capables  de  montrer  jusqu’à  quel  point  leur  position 
mérite  tout  notre  intérêt. 

J'ai  déjà  pris  en  main  l’an  dernier  la  cause  des  mé¬ 
decins  de  la  marine  :  il  me  faut  recommencer,  et  peut- 
etre  faudra-t-il  l’an  prochain  recommencer  encore. 
C’est  une  si  terrible  chose  dans  nos  administrations 
que  la  routine,  et  il  faut,  en  France,  avoir  tant  de  fois 
raison  avant  d’avoir  raison  ! 

Je  demande  à  rappeler  la  question  en  peu  de  mots. 
Entre  les  différents  services  de  nos  armées,  il  est  un 
principe  admis.  C’est  l’assimilation  des  grades,  de  la 
solde  et  aussi  de  la  retraite.  Ainsi,  qu’un  officier  entre 
dans  le  service  militaire  actif,  dans  le  service  de  l’in¬ 
tendance,  dans  celui  de  la  santé,  il  a  devant  lui  la 
même  série  de  grades  qui  se  déroule  sous  des  noms 
différents  ;  l’avancement  est  soumis  aux  mêmes  règles, 
la  considération  est  pareille,  les  avantages  matériels 
sont  égaux.  Rien  de  plus  juste  que  cette  assimilation. 
Les  uns  comme  les  autres,  en  effet,  ces  officiers  sont 
utiles  et  servent  la  patrie  :  ils  courent  les  mêmes  pé¬ 
rils,  partagent  la  même  fortune,  bonne  ou  mauvaise; 
ils  ont  également  besoin  du  concours  les  uns  des 
autres. 

Dans  l’armée  de  terre,  en  effet,  l’assimilation  est 
complète.  Mais  dans  notre  marine,  il  n’en  est  mal¬ 
heureusement  pas  toujours  ainsi.  L’assimilation  est 
rompue  au  préjudice  du  corps  de  santé.  Jusqu’au 
grade  équivalant  au  grade  de  capitaine  —  le  grade 
de  lieutenant  de  vaisseau  —  la  situation  est  la  même 
pour  les  officiers  de  la  marine  et  les  médecins:  mais  à 
partir  de  ce  grade,  elle  change.  Le  lieutenant  de 
vaisseau  qui  reçoit  de  l’avancement,  est  nommé  capi¬ 
taine  de  frégate,  grade  correspondant  à  celui  de  lieu¬ 
tenant-colonel.  Le  médecin  de  marine,  son  égal,  qui 
reçoit  de  l’avancement,  est  nommé  seulement  à  un 
grade  qui  correspond  à  celui  de  chef  de  bataillon.  Il 
y  a  là,  pour  lui,  une  différence,  et  dans  le  rang  qu’il 
occupe,  et  dans  le  traitement  qu'il  reçoit,  et  dans  la 
retraite  qui  lui  sera  assignée  s’il  se  retire  avec  ce 
grade.  Et  la  chose  a  d’autant  plus  d’importance  que, 
pour  la  plupart  des  médecins  de  la  marine,  c’èst  à  ce 
grade,  en  effet,  que  doit  s’arrêter  la  carrière. 

Pourquoi  cette  inégalité  ?  Est-ce  que  le  corps  des 
médecins  de  la  marine  est  inférieur  à  celui  des  autres 
officiers  ?  Est-ce  que  les  examens  sont,  pour  eux, 
moins  nombreux  et  moins  difficiles?  Est-ce  qu’ils  cou¬ 
rent  moins  de  dangers  ?  Est-ce  qu’ils  font  preuve  de 
moins  de  dévouement?  Tout  le  monde  sait  bien  qu’il 
n  en  est  rien;  et,  sans  citer  d’autres  exemples,  on  se 
souvient  et  de  la  façon  dont  nos  médecins  de  la  ma¬ 
rine  ont  fait  leur  devoir  durant  la  dernière  épidémie 
du  Sénégal  et  du  tribut  terrible  qu’ils  ont  payé  au  mal. 

S’il  s’agissait  de  faire  un  règlement  nouveau  pour  la 
marine,  il  n’est  pas  douteux  qu’on  ne  songerait  pas  à 
faire  aux  officiers  du  corps  de  santé  et  aux  autres  une 
condition  différente  :  on  trouverait  tout  naturel  de  les 
traiter  les  uns  et  les  autres  d’une  façoii  égale  :  mais 
il  s’agit  de  modifier  un  règlement  existant.  C’est  là 
qu’est  la  difficulté.  Le  règlement  est  injuste  :  il  ne 
peut  se  défendre  ni  par  une  raison,  ni  par  une  appa¬ 


rence  de  raison.  N’importe.  Il  a  pour  lui  qu’il  existe, 
et  la  sacro-sainte  tradition  le  protège,  comme  elle 
protège  chez  nous  tout  ce  qui  a  duré,  bon  ou  mauvais. 

On  sent  pourtant  que  la  situation  actuelle  ne  sau¬ 
rait  être  indéfiniment  prolongée.  On  ne  peut  rester 
indifférent  à  des  réclamations  aussi  légitimes  que 
persistantes.  Il  faut  se  décider  à  faire  quelque  chose. 
11  paraît  donc  que  l’on  s’est  occupé  de  l’affaire  dans 
les  bureaux  du  ministère,  que  le  conseil  de  l’amirauté 
s’est  réuni  et  a  délibéré. 

Ii  y  avait  une  chose  bien  simple  à  faire.  C’était  de 
mettre  les  médecins  militaires  exactement  dans  la 
même  situation  que  leurs  camarades,  les  officiers  de 
vaisseau.  Eh  bien,  ce  n’est  pas  là,  paraît-il,  ce  que 
propose  le  conseil  de  l’amirauté.  Voici  à  quoi  il  se 
serait  arrêté  :  -  . 

Il  conseillerait  aux  ministres  de  diviser  en  deux 
.  classes  les  médecins  élevés  au  grade  de  chef  de  ba¬ 
taillon.  Les  uns,  ceux  de  la  seconde  classe,  auraient 
simplement  lé  traitement  de  ce  grade  :  les  autres,  ceux 
de  la  première,  composée  du  tiers  du  personnel,  rece¬ 
vraient  la  solde  des  capitaines  de  frégate  et  auraient 
droit  à  la  même  retraite  que  ceux-ci. 

Cette  nouvelle  a  mis  en  grand  émoi  les  officiers  du 
service  maritime  de  santé,  et  je  le  conçois:  sans  peine. 
Loin  de  les  satisfaire,  en  effet,  une  telle  mesure  serait 
plutôt  pffensante  pour  eux. 

Que  réclament-ils  ?  L’assimilation  des  grades  et  l’é¬ 
galité  dé  l’avancement.  On  persiste  à  les  leur  refuser, 
sans  une  ombre  de  raison.  Après,  comme  avant  les 
modifications,  un  lieutenant  de  vaisseau  passera  d’em¬ 
blée  lieutenant-colonel,  un  médecin  passera  simple¬ 
ment  chef  de  bataillon.  Quiconque  a  passé,  fût-ce 
vingt-quatre  heures  seulement,  à  bord  d’un  vaisseau, 
sait  quelle  importance,  très-légitime  d’ailleurs,  y  ont 
les  questions  de  grade.  Un  médecin,  hier  l’égal  d’un 
lieutenant  de  vaisseau,  ne  sera  plus  que  son  inférieur 
le  lendemain  du  jour  où,  par  un  avancement  également 
mérité,  ils  seront  devenus  l’un  lieutenant-colonel, 
l’autre  simplement  chef  de  bataillôn. 

On  donnera,  il  est  vrai,  à  un  tiers  de  ces  chefs  de 
bataillon,  la  solde  nt  la  retraite  des  lieutenants-colo¬ 
nels.,  D’abord  on  donnera  les  avantages  matériels  à 
un  tiers  seulement  d’entre  eux;  ensuite,  est-ce  tout 
que  de  donner  de  i’argent?  Non  pas.  Dans  l’armée 
française,  personne  ne  nous  démentira,  il  y  a  quel¬ 
que  chose  à  quoi  l’on  tient  plus  qu’à  l’argent  :  c’est 
la  considération,  c’est  la  dignité,  c'est  le  rang.  Croyez- 
vous  que  vous  satisferez  la  juste  susceptibilité  des 
médecins  de  la  marine  en  leur  donnant  l’argent  sans 
le  grade?  Ils  seraient  plus  capables  de  sé  contenter 
du  grade  sans  l’argent,  s’il  leur  fallait  choisir,  : 

Ferait-on  plus  et  consentirait-on  à,  donner  à  ce 
premier  tiers  des  chefs  de .  bataillon  privilégiés, ,  le 
grade,  aussi  bien  que  le  traitement,  et  la  retraite  des 
lieutenants-colonels,  on  ne  contenterait  encore  ni  eux 
ni  leurs  camarades'  Il  n’en  demeurerait  pas  moins 
établi  que,  tandis  qu’un  lieutenant  de  vaisseau  n’aurait 
qu’une  étape  à  franchir  pour  atteindre  le  grade  de 
lieutenant-colonel,  le  médecin  de  la  marine,  lui,  serait 
obligé  d’en  franchir  deux. 

C’est  en  vain, que  l’on  s’ingénie  à  chercher  des 
moyens  termes  et  des  demi-mesures.  On  ne  satisfera 
pas  le  corps  de  santé  de  la  marine,  en  lui  offrant  une 
petite  amélioration  matérielle,  ce  que  dans  la  langue 
vulgaire  on  appelle  un  os  à  ronger.  Ce  qu’il  réclame, 
au  nom  dé  la  dignité,  plus  encore  qu’au  nom  de  l’in¬ 
térêt,  ce  qu’il  revendique,  c’est  l’assimilation  complète 
avec  le  corps,  des  offieiers  de  vaisseau,  la  similitude  de 
la  solde,  de  la  retraite,  des  prérogatives,  des  insignes 
de  la  situation,  du  grade  en  un  mot.  Qu’on  se  décide 
dônc  à  le  lui  accorder  franchement,  puisque  l’on  re¬ 
connaît  la  nécessité  de  changer  les  règlements  actuels. 
C’est  la  seule  solution  qu’il  puisse  accepter  sans  hu¬ 
miliation,  et  c’est  la  seule  conforme  à  la  justice. 
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REVUE,  DE  LA  PRESSE  FRANÇAISE 

ET  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


Rapports  de  la  scrofule  et  de  la  tuberculose. 

Une  importante  discussion  vient  de  s’ouvrir  à  la 
Société  médicale  des  hôpitaux  sur  les  rapports  de 
la  scrofule  et  de  la  tuberculose.  C’est  là  un  débat 
déjà  ancien,  et  cependant  toujours  nouveau,  au¬ 
quel  la  discussion  actuelle,  pas  plus  que  les  pré¬ 
cédentes,  n’a.  pu  apporter  de  conclusions  défini¬ 
tives.  Néanmoins  nous  croyons  utile  d’extraire 
dans'- les  thèses  soutenues,  à  la  Société  des  hôpi¬ 
taux,  par  MM.  Grancher,  Cornil  et  Damaschino, 
les  points  de  vue  les  plus  pratiques  qui  peuvent 
■nous  mettre  au  courant  de  l’état  actuel  de  la 
question.  ' 

M.  Grancher  a  eu  surtout  en  vue  la  question 
histologique.  Poùr  lui,  révolution  tuberculeuse 
comprend  deux  grandes  phases  de  développement  : 
Arrêtée  aux  Stades.,  inférieurs,  elle  engendre  la 
■  diathèse  scrofuleuse,  et  le  scrofulôme  est  le  pro¬ 
duit  anatomique  qui  la  caractérise.  La  seconde 
phase  représente  la  plus  haute  expression  de  l’é¬ 
volution  tuberculeuse  ;  la  granulation  grise  en 
représente  la  lésion  fondamentale  par  excellence. 
«  Les  limites  qui  séparent  ces  deux  variétés,  dit 
M.  Grancher,  sont  assez  semblables  aux  lignes 
qui,  sur  la  carte,  séparent  les  communes  d’un 
même  canton,'  sans  nuire  à  la  continuité  du  sol.  > 
En  d’autres  termes,  «  le  scrofulôme  peut  être 
défini  :  un  tubercule  arrêté  dans  son  évolution.  » 

D’autre  part,  voici  les  conclusions  de  M.  Cor- 
nil  ; 

«  La  distinction  entre  les  maladies  tubercu¬ 
leuses  et  scrofuleuses,  dé  même  que  la  distinction 
entre  la  tuberculose  et  la  syphilis  ne  peut  être 
donnée  que  par  l’ensemble  des  caractères  princir- 
paux  tirés  à  la  fois  de  l’étiologie,  de  la  symptoma¬ 
tologie' et  de  l’anatomie  pathologique.  Parmi  ces 
derniers,  ceux  qui  së  rapportent  au  siège  et  à  la 
constatation  à  l’œil  nu  des  lésions,  valent  mieux 
que  les  caractères  tirés  de  l'examen  microsco¬ 
pique  d’un  seul  produit  pathologique,  car  ils  nous 
permettent  de  voir  des  tubercules  à  différents  de¬ 
grés  de  leur  évolution.  L’histologie  ajoute  de 
précieux  renseignements  qui  expliquent  l’évolu¬ 
tion  des  lésions  et  qui  font  pénétrer  dans  leur 
mécanisme  intime  ;  mais,  pour  que  les  données  de 
l’histologie  servent  à  caractériser  une  maladie,  il 
faut,  le  plus  souvent,  que  l’examen  microsco¬ 
pique  porte  sur  la  plupart  des  productions  mor¬ 
bides,  afin  de  déterminer  leurs  caractères  variables 
suivant  leur  âge.  » 

M.  Damaschino  laisse  de  côté  la  question  ana¬ 
tomo-pathologique  pour  n’envisager  que  la  ques¬ 
tion  clinique.  Se  fondant  sur  l’étude  étiologique 
de  la  tuberculose,  il  remarque  que  cette  maladie 
survient  chez  les  sujets  qui,  sans  avoir  jamais 
présenté  le  moindre  symptôme  de  scrofule,  se 
sont  trouvés  débilités  par  une  cause  quelconque, , 


d’origine  en  apparence  très-rvariable,  mais  dont 
le  terme  final  est,  en  somme, ,  ainsi  que  l’a  .bien 
montré  M.le  professeur  Peter,  l’état  de  déchéance 
organique.  Mais  cet  état  de  déchéance  organique, 
cet  état  cachectique,  si  propre  au  développe¬ 
ment  du  tubercule,  ne  se  rencontre-t-il  pas  au  plus 
haut  degré  chez  l’enfant,  l'adolescent,  ou  l’adulte 
qui  a  parcouru  les  étapes  successives  de  la  dia¬ 
thèse  strumeuse?  —  Nous'ne  pouvons  que  sous¬ 
crire  à  cette  opinion  très-sage  que  M.  Damaschino 
résume  en  ces  termes  : 

«  Dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances,' il  est 
peut-être  difficile  de  trace, r  une  délimitation  très- 
nette  entre  les  lésions  histologiques  de  la  scrofule 
et  celles  de  la  tuberculose  :  il  y  a  là  un  desidera¬ 
tum  incontestable  et  qui  subsistera  peut-être 
longtemps. 

«  Mais  la  clinique  établit  nettement  l’existence 
des.  deux  diathèses.  Tantôt  elles  sont  isolées  et 
peuvent  continuer  à  l’être  toujours;  tantôt  elles  se 
confondent  et  en  quelque  sorte  se  fusionnent,  car 
la  scrofule,  affection  dystrophique  par  excellence, 
est  Un  des  générateurs  les  plus  importants  de 
l’état  cachectique,  de  la  cacochymie  dont  la  tuber¬ 
culose  est  l’aboutissant,  sinon  nécessaire,  dumoins 
très-habituel.  On  ne  peut  donc,  on  ne  doit  pas 
confondre  la  tuberculose  et  la  scrofule,  ce  sont 
deux  maladies  bien  distinctes  dont  les  caractères 
cliniques  sont  nettement  tranchés, ;  si  les  lésions 
histologiques  sont  moins  positivement  séparées  ; 
mais  on  ne  saurait  méconnaître  que  la  tuberculose 
est  l’aboutjssant  habituel  de  la  scrofule,  comme 
elle  peut  l’être,  et  l’est  souvent,  pour  toute  maladie 
d’organe,  en  un  mot,  pour  toute  condition  morbide 
dans  laquelle,  ou  par  laquelle,  existe  un  trouble 
profond  de  la  nutrition  » 

Les  mémoires  de  MM.  Cornil  et  Damaschino  ont 
été  publiés  dans  1  ’  Union  médicale. 

Dans  la  même  séance  de  la  société  médicale  des 
hôpitaux,  nous  avons  encore  à  signaler  un  nouveau 
traitement  chirurgical  de  l’ataxie  locomotrice: 
l’élongation  des  nerfs.  M.  le  professeur  Charcot,  a 
récemment  fait  voir  à. ses  auditeurs  de  la  Salpé¬ 
trière,  un  malade  du  service  de  M.  Debove  à 
Bicêtre.  Cet  homme  qui,  depuis  de  longues  années, 
souffrait,  dans  les  membres  inférieurs,  de  douleurs 
atroces,  à  peine  atténuées  par  la  morphine  à  haute 
dose  (0  gr.  16  par  jour),  n’a  pas  ressenti,  depuis 
son  opération,  c’est-à-dire  depuis  environ  un  mois, 
la  moindre  douleur  fulgurante  dans  les  membres 
supérieurs;  les  crises  gastriques  que  présentait 
ce  malade,  ont  également  disparu.  De  plus,  ainsi 
qu’on  l’a  déjà  fait  remarquer,  l’incoordination  mo¬ 
trice  a  presque  entièrement  disparu  des  deux  côtés. 

Le  16  décembre  dernier,  M.  Debove,  avec  le 
concours  de  M.  Gillette*  a  tenté  un  nouvel  essai 
sur  un  autre  ataxique  qui,  encouragé  par  la  gué¬ 
rison  de  son  camarade,  réclamait  lui-même  l’opé¬ 
ration.  Cette  fois,  il  s’agissait  de  douleurs  fulgu¬ 
rantes  incessantes,  avec  exacerbations,  occupant 
les  membres  supérieurs.  On  élongea  le  médian  et 
le.  radial  du  côté  droit.  Le  manuel  opératoire  très 
simple  adopté  par  M.  Gillette  est  le  suivant  :  une 
incision  de  7  centimètres  environ  est  faite  sur  le 
trajet  du  faisceau  nerveux  qui  est  mis  à  décou- 
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vert;  une  sonde  cannelée  est  passée  sôus. lés  nerfs 
àélonger,  le  côté  convexe  de  la  sonde  étant  tourné 
vers  le  nerf;  puis,  l'instrument  étant  tenu  par  ses  : 
deux  extrémités,  des  tractions  sont  exercées  per¬ 
pendiculairement  à  l’axe  du  nerf,  avec  assez  de 
force  pour  soulever  celui-ci  de  5  à  6  centimètres. 
On  peut  dire  au  sujet  de  ces  tractions,  qu’elles 
peuvent  être  pratiquées  sans  crainte  de  rupture; 
quelques  expériences  faites  sur  le  cadavre  ont 
montré  qu’une  force  de  42  kil.  est  nécessaire  pour 
rompre  le  radial;  les  tractions  faites  sur  le  vi¬ 
vant,  restent  bien  au-dessous  de  ce  chiffre.  L’opé¬ 
ration  est  terminée  par  quelques  points  de  suture 
à  la  peau  et  un  pansement  phéniqué.  La  réunion, 
chez  le  malade  qui  nous  occupe,  a  eu  lieu  par  pre¬ 
mière  intention. 

Chez  ce  malade,  comme  chez  le  premier,  les 
douleurs  fulgurantes  ont  considérablement  dimi¬ 
nué  dans  le  membre  supérieur  droit  et  disparu 
dans  le  membre  supérieur  gauche  ,  ainsi  que  dans 
les  membres  inférieurs.  U  anesthésie  plantaire 
a  beaucoup  diminué  du  côté  gauche;  enfin,  l’in¬ 
coordination  motrice  a  été  très  améliorée;  la 
marche  est  devenue  possible  sans  appui.  Le  ma¬ 
lade  a  recouvré  un  sommeil  régulier;  il  refuse  la 
morphine  et  affirme  que  «  ses  douleurs  actuelles 
ne  sont  rien  auprès  de  celles  qu’il  endurait  aupa¬ 
ravant:  »  (Progrès  médical). 

Ce  fait  est  certainement  bien  curieux;  il  serait 
intéressant  d’apprendre  quel  sera  le  résultat  final 
de  ces  deux  opérations.  Ce  traitement  ne  peut  être 
que  palliatif,  et  ne  saurait,  il  nous  semblé,  [en¬ 
rayer  la  marche  de  la  maladie  :  mais  encore 
sera-t-il  important  de  savoir  combien  de  temps  a 
duré  le  répit. 

Jusqu’ici  la  compression  des  ovaires  chez  les 
hystériques  n’avait  jamais  produit  d’âecident. 
Elle  paraît  cependant  avoir  produit  une  périto¬ 
nite  mortelle  chez  une  malade  du  service  de 
M.  Proust  à  l’hôpital  de  Lariboisière.  Dans  l’ob¬ 
servation  présentée  à  la  société  anatomique,  nous 
ne  relèverons  que  ces  trois  dates  qui  paraissent 
bien  éloquentes  : 

14  avril,  compression  modérée  (avec  la  main) 
de  l’ovaire  gauche  chez  une  hystérique  jusqu’à 
ce  moment  bien  portante  ; 

15  avril  péritonite  ; 

17  avril,  mort. 

La  société  anatomique  nous  fournit  encore 
deux  intéressantes  observations  de  trachéotomie 
suivie  d’ulcération  de  la  trachée  par  la  canule, 
avec  perforation  du  tronc  artériel  brachio-cépha- 
lique.  Dans  les  deux  cas,  le  malade  a  été  pris 
soudain  d’une  hémorrhagie  foudroyante,  et  le 
sang  sortait  à  flots  par  la  canule  (environ  1  litre 
en  cinq  minutes).  Dans  une  de  ces  observations  le 
malade  est  un  enfant  de  quatre  ans,  dans  l’autre, 
un  homme  de  trente-deux  ans  ;  dans  toutes  les 
deux,  l’ulcération  paraissait  être  due  au  frottement 
du  bord  extérieur  et  des  bords  latéraux  de  l’ex¬ 
trémité  inférieure  de  la  canule.  • 

On  sait,  depuis  quelques  années,  que  la  teigne  j 
faveuse  peut  exister  chez  la  souris.  M.  Mégnin  < 


a  présenté  à  la  société  de  biologie,  une  souris  qui 
avait  la  tête,  les  oreilles  et  une  .partie  du  dos 
complètement  envahies  par  cette  affectioh'  que 
l’on  rencontrait  d’ailleurs  chez  la  plupart1  des 
souris  trouvées  dans  le  même  local  à  Paris. 
Quelques-uns .  même  de  ces  animaux  venaient 
mourir  dans  les  chambres  habitées,  incapables 
qu’ils  étaient  de  regagner  leurs  trous,  parce  qu’ils 
étaient  devenus  aveugles  et  sourds,  par  suite  du 
développement  de  plaques  faviques  sur  leurs 
yeux  et  dans  leurs  :  oreilles.  Nous  avons  cité  ce 
fait,  pensant  que  eette  épidémie  de  teigne  faveuse 
chez. les  souris,  pouvait  se  présenter  aussi  dans 
d’autres  localités  et  peut-être  s’étendre  des  sou¬ 
ris  aux  chiens  et  aux  chats,,  et  de  là,  aux  enfants 
qui  jouent  avec  ces  animaux. 

Le  Paris-Médical  de  M.  Bouehut  publie  une 
observation  de  thoracentèse  chez  une  enfant  de 
six  ans  et  demi,  après  anesthésie  par  le  chloral. 
M.  Bouehut  donne  le  chloral  à  2  et.  3  grammes, 
selon  l’âge  et  en  une  seule  dose  ;  il  déclare  que 
c’est  un  anesthésique  parfait  et  sans  inconvénient, 
puisqu’il  l’a  ainsi  administré  dans  plus  de  dix 
mille  cas,  L’anesthésie  chloralique  rend  l’opéra¬ 
tion  très  facile  chez  les  enfants  qui  '  s’agitent,  se 
débattent,  fléchissent  la  colonne  vertébrale  du 
côté  à  opérer.  Le  sommeil  anesthésique  supprime 
cette  résistance,  quelquefois  si  difficile  à  vaincre, 
surtout;  chez  l’enfant  à  qui  on  a  déjà  du  pratiquer 
une  ou  plusieurs  fois  l’opération,. et  quand  il  se 
réveille,  au  bout  de  trois  heures,  il  ignore  ce  qu’on 
lui  a  fait  et  se  trouve  débarrassé,  sans  avoir  rien 
senti. 

La  syphilis  ignorée  a  des  dangers  spéciaux,  qui 
tous  sont  dus  à  l’absence  de  traitement  de  la  ma¬ 
ladie.  Quelles  sont  donc  les  causes  qui  contribuent 
à  rendre  la  syphilis  ignorée  ? 

Dans  une  de  ses  leçons  cliniques  à  l’hôpital 
Saint-Louis,  publiée  par  le  Nouveau  Journal 
médical ,  M.  le  professeur  Fournier  les  divise  en 
..cinq  catégories  qu’il  n’est  peut-être  pas  inutile  de 
rappeler  à  la  mémoire  du  praticien  : 

«  1°  Le  point  de  départ  du  mal  est  autre  que 
les  organes  génitaux  et  la  contagion  n’est  pas 
suspecte.  Exemples  :1e  chancre  se  produit  sur  la 
bouche,  le  visage,  les  doigts,  le  ventre,  etc.,  par 
le  moyen  d’un  enfant  syphilitique,  d’objets  de 
ménage,  par.  la  vaccination,  par  le  cathétérisme 
dé  la  trompe  d’Eustache,  par  l’intermédiaire  d’un 
couteau  à  papier,  par  le  toucher  vaginal  chez  les 
médecins  et  les  sages-femmes,  etc. 

20  Les  manifestations  passent  inaperçues  par 
suite  de  leur  peu  d’intensité,  ou  parce  que  leurs 
symptômes  ne  sont  pas  nettement  accusés.  Le 
chancre  peut  être ,  petit,,  superficiel,  larvé  ou 
caché,  siégeant  sur  le  col  utérin,  dans  le  vagin  ou 
dans  l’urèthre.  La  roséole  apparaissant  sur  des 
parties  couvertes,  le  dos  ou  la  poitrine,  les  ma¬ 
lades  ne  s’en  aperçoivent  pas  ou  l’attribuent  à 
toute  autre  cause.  La  pléiade  ganglionnaire  de 
Ricord  n’attire  pas  leur  attention  parce  que  le  bu¬ 
bon  est  indolent  et  ne  les  gêne  aucunement  ;  les 
I  accidents  buccaux  sont  pris  pour  des  aphtes,  ou 
>  des  angines  vulgaire,  ou  des  accidents  dus  à  l’abus 
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du  tabac  ;  les  céphalées  sont  confondîtes  avec  la 
migraine,  etc. 

3°  La  syphilis  est  encore 1  méconnue  à  cause  de 
sa  bénignité  même.  Les  accidents  primaires  et 
secondaires  sont  peu  accentués  et  il  se  mani¬ 
feste  après  eux  un  long  entr’acte  d’indemnité  ab¬ 
solue. 

4°  Une  cause  assez  fréquente  est  due  à  ce  que  le 
principal  intéressé  est  trompé  à  dessein,  comme  il 
arrive  fréquemment  pour  un  grand  nombre  de 
femmes  mariées.  Le  coupable,  amant  ou  mari, 
prévient  le  médecin,  le  supplie  de  né  rien  dévoi¬ 
ler,  et  la  femme  est  traitée  sans  connaître  le  nom 
•de  sa  maladie. 

5“  En  dernier  lieu,  il  faut  noter  l’insouciance, 
la  légèreté  ou  l’incurie  du.  jeune  âge,  et  aussi  une 
confiance  aveugle  dans  la  femme  aimée,  qui  la  fait 
considérer  comme  incapable  de  transmettre  une 
semblable  maladie. 


REVUE  ÉTRANGÈRE 


AMton  des  anesthésiques.  —  En  1877,  lors  de  la 
session  cle  1  Association  médicale  britannique  qui  eut  lieu 
a  Manchester,  un  comité  fut  nommé  pour  étudier  l’action 
des  anesthesiques.  Le  rapport  de  ce  comité  vient  d’être 
pu  blie  dans  le  British  medical  Journal ,  organe  de  cette 
association,  (numéro  du  18  décembre  1880).  Il  est  impos¬ 
sible  de  publier  une  analyse  de  ce  volumineux  et  savant 
rapport  illustre  de  tableaux  graphiques,  de  dessins 
histologiques,  de  reproductions  d’appareils  nous  allons 
nous  borner  à  en  extraire  quelques  renseignements 
pratiques.  Le  sujet  est  d’une  importance  capitale  ;  il 
me  parait  avoir  été  admirablement  étudié.  Il  nous  sem¬ 
ble  aussi  que  le  besoin  d’une  étude  approfondie  des  anes¬ 
thesiques  était  urgent,  car  les  accidents  mortels  dus  à 
leur  emploi  sont  extrêmement  fréquents  en  Angleterre. 
JJ  n  est  guère  de  sommaire  de  journal  où  l'on  ne  ren¬ 
contre  la  rubrique  Beath  from  chloroform  (mort  par  le 
chloroforme),  ou  death  from  anœsthetics,  car  le  chloro¬ 
forme  n’est  pas  l’unique  coupable.  Avec  l’éther,  c’est  le 
plus  employé  (1).  Les  auteurs  recommandent,  quand 
on  soumet  un  patient  à  un  anesthésique,  de  ne  pas  seule¬ 
ment  veiller  au  pouls,  mais  de  faire  aussi  grande  atten¬ 
tion  aux  mouvements  respiratoires.  Si  l’on  observe  une 
accélération  anormale  des  mouvements  respiratoires,  il 
laut  cesser  momentanément  l’administration  de  l’anes- 
tnesique. 

Les  anesthésiques,  particulièrement  le  chloroforme, 
diminuent  quelquefois  soudainement  la  pression  sanguine 
et  provoquent  l’arrêt  du  cœur  :  cet  effet  peut  se  produire 
quelques  instants  après  qu’on  a  cessé  l’administration  du 
médicament. 

La.  mort  se  produit  aussi  par  l’arrêt  brusque  de  la  res¬ 
piration.  Dans  tous  les  cas,  la  respiration  artificielle  est 
Je  moyen  le  plus  efficace  de  ranimer  la  vie.  Elle  réussit 
meme  lorsque  le  cœur  a  cessé  de  battre  depuis  un 
temps  assez  long.  On  introduit  une  canule  a  trachéotomie 
par  la  bouche,  ou  lorsque  ce  procédé  est  impraticable, 
on  fait  la  trachéotomie. 

Les  qualités  et  défauts  respectifs  des  anesthésiques, 
sont  les  suivants  :  le  chloroforme  est  plus  agréable  à 


(1)  On  commence  à  se  servir  beaucoup  du  bichlorure  d’Ethi- 
dene  Co  Ha  Clg  isomère  du  bichlorure  d’Ethène  (nommé  aussi 
bichlorure  cf  Ethylène).  Cette  année  même  le  Br.  méd.  J.  a  publié 
/9Q  ioqiu  ...K  ——‘-stique  d’un  Mr  J.  T.  Clover,  qui  l’a 


respirer  pour  le  patient  et  plus  r.apide  dans  son  action  : 
l’insensibilité  est  complète  :  il  n’y  a  ni  mouvements  ni 
excitation  pendant  l’opération.  En  revanche,  c’est  le  plus 
dangereux.  Puis  viennent  l’éthidène  et  l’éther. 

Rappelons  aussi  quelques  moyens  plus,  vulgaires  de 
conjurer  les  accidents  provoqués  par  les  anesthésiques  : 

_  Le  patient  ronfle  bruyamment,  sa  figure  sé  conges¬ 
tionne  :  il  avale  sa  langue.  Lui  pousser  le  manche  d’une 
cuiller  dans  le  fond  de  la  gorge  et  abaisser  fortement 
la  base  de  la  langue,  ou  saisir  celle-ci  par  sa  pointe  avec 
une  pince  à  pansement  et  la  tirer  au  dehors. 

Le  malade  pâlit  :  la  respiration  s'arrête  ou  le  pouls 
devient  insensible  (syncope  imminente).  La  situation  est 
plus  grave.  Appliquer  sur  la  figure  une  vigoureuse 
paire  de  soufflets —  moyen  excellent  que  j’ai  vu  employer 
par  Maisonneuve  avec  une  rare  présence  d’esprit  et  un 
plein  succès  —  ou  fouetter  la  figure  avec  une  serviette 
mouillée.  Mais  le  temps  de  prendre  la  serviette  et  de  la 
mouiller  est  du  temps  perdu,  et  le  temps  perdu,  c’est 
peut-être  la  mort.  Nélaton  opérant  une  jeune  femme 
d’une  très-haute  situation  lui  sauva  la  vie  à  trois  repri¬ 
ses  différentes  en  lui  faisant  mettre  brusquement  la  tête  . 
en  bas.  Quand  on  replaçait  la  patiente  sur  le  lit,  dans  la 
position  horizontale,  l’état  syncopal  reparaissait.  A  Stras¬ 
bourg,  où  on  employait  exclusivement  le  chloroforme  et 
très-fréquemment,  on  n'a  jamais  eu,  à  ma  connaissance, 
de  mort  à  déplorer.  Mais  l’anesthésique  était  toujours 
donné,  depuis  plusieurs  années,  par  la  même  personne  et 
de  la  même  façon.  Les  médecins  militaires,  adhérents  ou 
lecteurs  du  Concours  Médical ,  pourraient  nous  fournir 
à  cet  égard  d'intéressants  renseignements.  Nous  accueil¬ 
lerions  avec  empressement  leurs  communications. 

La  face  humaine,  ses  modifications  suivant  l'ctat 
desantéou  de  maladie,  ete.  —  Tel  est  le'  titre  d’un 
mémoire  très  original  inséré  dans  le  dernier  numéro  du 
New-York  médical  journal.  (Décembre  1880).  L’auteur 
étudie  d’abord  la  situation  des  plis  et  des  rides  de  la  face, 
les  groupe  et  leur  attribue  une  signification  propre.  Telles 
sont  les  rides  oculo-frontales  (froncement  des  sourcils) 
qui  expriment  une  douleur  excessive  de  cause  interne:  le  pli 
oculo-zygomatique  (ligne  de  Jadelot)  sous  les  yeux,  ex¬ 
primant  chez  les  enfants  une  affection  cérébrale  ou  ner¬ 
veuse,  et  chez  les  adultes,  quelque  maladie  des  organes 
génitaux,  masturbation  ou  excès  vénériens  :  le  pli  nasal 
(ligne  de  De  Salle)  de  l’aile  du  nez,  au  voisinage  du  coin 
de  la  bouche,  qui  paraît  être  l’expression  d’une  maladie 
intestinale,  etc.  Ces  descriptions  sont  accompagnées  de 
nombreuses  gravures  sur  bois  d’une  détestable  exécu¬ 
tion.  Généralement  d’ailleurs,  les  gravures  des  journaux 
anglais  ou  américains  sont  très  au-dessous  des  nôtres. 
L’auteur  passe  ensuite  en  revue  les  différentes  modifica¬ 
tions  que  présente  la  face  dans  son  ensemble,  (change¬ 
ments  d'aspect,  de  couleur)  ou  dans  ses  détails  (étude  du 
nez,  des  yeux,  etc.) 

Une  grave  question!  —  Quand  vous  confiez  votre 
tête  à  un  de  ces  grands  artistes  qui  opèrent  dans  les 
salons  de  coiffure,  ils  vous  persuadent  généralement 
qu’une  bonne  friction  vous  est  indispensable  pour  net¬ 
toyer, assouplir  votre  cuir  chevelu  et  donner  dé  la  vigueur 
à  la  sève  capillaire.  Ils  ont  importé  d’Amérique,  le 
Shampooing ,  friction  compliquée  d’un  savonnage  à 
grande  eau.  Ils  vous  lessivent  la  tête!...  Or  il  s’agit  de 
savoir  si  cette  opération  ne  constitue  pas  un  véritable 
dommage  pour  votre  chevelure.  Les  crânes  américains  se 
révoltent  et  accusent  les  professeurs...  de  coiffure  d’être 
leurs  bourreaux!...  Des  lettres  amères  s’échangent  dans 
les  journaux  ;  on  réclame  l’avis  des  médecins.  Ceux-ci 
sont  divisés  en  deux  camps  :  les  uns  favorables  aù 
Shampooing,  les  autres  le  condamnant  comme  une  pra¬ 
tique  désastreuse.  Grave  question  !  Is  Sampooing  advi- 
sable?  Un  certain  M.  Léonard  qui  a  écrit  un  traité  d’hy¬ 
giène  du  cuirchévelu  et  qui  a  recommandé  le  Shampooing 
succombe  sous  les  récriminations  de  ses  compatriotes  :  il 
s'en  défend,  il  s’excuse!  Bref,  mes  chers  confrères, 
croyez-moi,  n’abusez  pas  du  Shampooing  (prononcez 
Champouïng,  s.  v.  p.). 

L'opinion  «Un  «  Times  »  sur  les  médecins  anglais. 

—  Derniéroment,  l’un  de  nos  confrères,  dans  une  lettre 
insérée  à  la  Chronique  professionnelle,  paraissait  envier 
le  sort  des  médecins  anglais  et  disait  qu’ils  avaient  su 
se  créer  une  autre  situation  que  nous.  La  vérité  est  qu’en 
ce  moment,  les  médecins  anglais  sont  fortement  dépréciés 
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devant  :  l’opinion  publique.  Le  Times  de  Londres,  dans 
un  article  qui  a  fait  sensation,  les  traite  fort  cavalière¬ 
ment.  Mais  voici  comment  le  Times  a  été  amené  à  s’oc¬ 
cuper  des  médecins.  Dans  une  de  mes  précédentes  revues, 
sous  ce  titre  :  Le  Charlatanisme  en  Amérique ,  j’avais 
signalé  la  grande  irritation  qui  règne  dans  le  monde 
médical  américain,  contre  l’impunité  laissée  jusqu’alors- 
aux,  charlatans,  et  les  mesures  énergiques  qui  venaient 
d’être  adoptées.  Le  trafic  des  diplômes  àPhiladelphie  avait 
pris  une  extension  scandaleuse,  et  le  premier  venu, 
moyennant  une-  somme  d’argent,  achetait  un  titre  de 
docteur,  dont  il  pouvait  se  servir  pour  exploiter  le  public, 
déshonorant  en  Même  temps,  la  profession  médicale. 

Or,  il  paraît  que  la  vaste  officine  du  Dr  Buchanan  dis¬ 
tribuait  des  faux  diplômes  au  monde  entier,  à  l’Allemagne 
et  aussi  à  l’Angleterre.  J'ai  même  raconté  qu’un  de  ses 
courtiers,  sous  le  nom  de  «  Medicus  »  de  Jersey,  avait, 
cherché  à  opérer  en  France.  Donc,  les  Américains  trou¬ 
vent  qu’il  est  temps  que  tout  ce  tripotage  finisse,  et  en  ce 
moment,  des  poursuites  rigoureuses  sont  exercées  contre 
tous  ceux  qui  exercent  la  médecine  sans  titre  légal.  De  là 
grand  émoi  dans  Landerneau,  et  le  Times  a  cru  devoir,  à 
ce  propos,  exprimer  son  opinion  sur  le  monde  médical. 
Pour  lui  les  faux  diplômes  sont  presque  aussi  bons  que 
les  autres:  pour  lui  aussi,  le  titre  de  M.D.  (docteur  en 
médecine)  devrait  être  supprimé,  laissantà  chacun  le  droit 
de.  s’intituler  docteur  quand  il  suit  la  profession  médi¬ 
cale.  Parlant  des  poursuites  dirigées  contre  le  Dr  Bucha¬ 
nan  pour  sa  fabrication  de  diplômes  médicaux,  il  dit  que 
les  universités  anglaises  sont  tout  aussi  coupables  que 
lui,  et  qu’elles  ont  fait  des  grades,  une  simple  affaire 
d’argent.  Plusieurs  milliers  d’individus  ajoutent  à  leur 
liom  des  titres  tels  que  médecin,  docteur  en  droit,  etc., 
qui  n’ont  jamais  subi  un  examen  et  qui  n’ont  même  pas 
les  connaissances  exigées  d'un  B.  A.  (bachelier  ès  arts). 
Le  Times  conclut  que  le  D'  Buchanan  n’a  fait  que  suivre 
le  mépris  universel  pour  la  valeur  des  titres  universi¬ 
taires  qui  existent  partout. 

Comme  le  fait  remarquer  le  medical  and  surgical 
Reporter,  de  Philadelphie,  le  Times  juge  la  question 
à  un  point  de  vue  «  cynique.  >  C’est  aussi  mon  humble 
avis  :  mais,  franchement,  après  avoir  été  si  lestement 
exécutés  par  ce  puissant  journal  qui  a  nom  le  Times, 
les  porteurs  du  titre  M.  D.  doivent  être  quelque  peu  hu¬ 
miliés,  et  pour  le  moment,  leur  situation  ne  me  paraît 
guère  enviable. 

Dr  Marsh. 


NOTES  DE  THÉRAPEUTIQUE 


GUÉRISON  DE  DEUX  CAS  GRAVES  DE  PRURIGO 

Le  prurigo,  sous  la  forme  décrite  par  Hebra, 
constitue  une  affection  si  rebelle,  qu’il  est  utile 
d’enregistrer  tons  les  moyens  qui  paraissent  avoir 
donné  quelques  succès  dans  cette  maladie.  Les 
Annales  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie 
reproduisent  deux  observations  publiées  parles 
Wiener  medizinische  Wochenschrift,  dans  les¬ 
quelles  la  médication  paraît  avoir  donné  un  succès 
complet.  Dans  le  premier  cas,  observé  par  le  pro¬ 
fesseur  Lang,  il  s’agissait  d’un  jeune  homme  de 
dix-neuf  ans,  atteint  d’un  prurigo  intense.  Depuis 
sa  première  enfance,  il  se  plaignait  d’un  prurit 
très-pénible  et  presque  insupportable,  qui  le  pri¬ 
vait  de  sommeil  et  depuis  l’âge  de  treize  ans 
l’empêchait  d’aller  àl’école;  tous  les  remèdes  em¬ 
ployés  n’amenèrent  pas  de  soulagement. 

Le  Dr  Lang  prescrivit  le  traitement  suivant  : 
chaque  jour  un  bain  sulfureux;  tous  les  deux 


jours,  onctions  sur  tout  le  corps  avec  de  l’huile 
phéniquée  à  1/2  p.  100,  et,  après  chaque  friction, 
le  malade  restait  plusieurs  heures  au  lit,  enveloppé 
dans  des  couvertures  de  laine.  A  l’intérieur, li¬ 
queur  de  Fowler,  mélangée  avec  partie  égale  d’eau, 
à  doses  croissantes;  la  dose  la  plus  élevée  fut  de 
vingt  gouttes. 

Une  amélioration  très-rapide  se  produisit,  et 
au  bout  de  deux  mois  environ,  le  malade  sortit  de 
l’hôpital  dans  un  état  très-satisfaisant.  Toutefois 
il  y  rentra  trois  mois  plus  tard  ;  mais  le  prurigo 
était  à  peine  reconnaissable  ;  la  peau  des  joues  et 
des  jambes  était  encore  plus  rugueuse  et  moins 
souple  qu’à  l’état  normal,  mais  on  ne  voyait  pas 
de  nouvelles  ni  d’anciennes  efflorescences  et  l’en¬ 
gorgement  ganglionnaire  était  insignifiant;  chaque 
jour,  deux  bains  sulfureux,  onctions  avec  l’huile 
phéniquée  et  trois  gouttes  de  liqueur  de  Fowler. 
On  remplaça  l’huile  phéniquée  au  bout  d’un  mois  ; 
par  l’huile  d’olives.  Le  traitement  fut  continué, 
mais  en  diminuant  graduellement  l’intervention 
thérapeutique,  et  il  quitta  bientôt  l’hôpital,  assez 
bien  guéri,  pour  que  quatre  mois  plus  tard,  il  fût 
déclaré  apte  au  service  militaire. 

Le  second  cas  se  rapporte  à  un  petit  garçon  de 
deux  ans,  souffrant  depuis  l’âge  de  trois  mois 
d’une  éruption  très-prurigineuse  qui  le  tourmen¬ 
tait  jour  et  nuit  et  donnait  lieu  à  un  grattage  con¬ 
tinuel.  Tout  le  corps  était  recouvert  d’un  prurigo 
typique  avec  tuméfaction  et  induration  des  gan¬ 
glions  cervicaux  et  occipitaux,  cruraux  et  ingui¬ 
naux  et  du  creux  de  l’aisselle,  engorgement  qui 
est  caractéristique  de  cette  forme  de  prurigo. 

Pour  la  face,  on  prescrivit  l’ongüent  diachylon, 
et,  pour  le  reste  du  corps,  le  goudron.  Il  se  pro¬ 
duisit  une  amélioration  progressive,  et  comme  il 
ne  survint  pas  de  nouveaux  symptômes,  on  ne  fit 
bientôtplus  les  frictions  de  goudron  qu’à  de  grands 
intervalles.  Au  commencement  de  cette  année,  la 
guérison  ne  s’était  pas  démentie  depuis  cinq  ans, 
et  la  peau  du  petit  malade  était  absolument  in¬ 
demne  de  lésions  cutanées.  Il  résulte  de  ces  deux 
faits  qu’on  ne  doit  pas  considérer  le  prurigo  comme 
incurable,  même  dans  les  formes  graves  et  invé¬ 
térées  ;  que,  chez  les  enfants  et  chez  les  adultes,  il 
est  encore  permis  d’espérer  une  guérison  durable 
avec  un  traitement  continué  pendant  un  temps 
suffisant.  (J.  de  méd.  et  de  chirurg.  prat .) 


PETITE  CORRESPONDANCE 


Dr  D.  28  décembre.  —  Si,  comme  vous  le  dites, 
votre  concurrent  officier  de  santé,  résidant  sur  la 
limite  de  votre  département,  exerce  d’une  façon  char- 
latanesque,  il  vous  est  loisible  de  réclamer,  à  son 
égard,  l’application  de  la  loi  qui  interdit  de  franchir 
les  limites  de  son  département  ;  pourquoi  le  tribunal 
ne  l’appliquerait-il  pas,  puisqu’elle  existe? — Vous 
seriez  en  présence  d’un  confrère  irréprochable,  que 
nous  vous  dirions  summum  jus,  summa  injuria. 
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Demande  : 

'  Un  pharmacien  peut-il  refuser  de  rendre  une 
ordonnance  à  un  client  qui  n’a  pas  assez  d’argent 
pour  en  pajer  le  prix?  De  quel  droit  supprimc-t-il 
ainsi  la  prescription  urgente  attendue  par  un  malade? 
N’y  a-t-il  pas!  abus  criant  et  par  quel  moyen  le  faire 
cesser? 

Réponse  : 

Là  prescription  du  médecin  appartient  au  malade  1 
au  même  titre  que  l’argent  qu’il  a  dans  son  porte- 
monnaie.  Se  l’approprier,  le  détenir,  est  un  abus  de' 
confiance.  Il  y  a  des  juges  partout  et  l’intervention  du 
maire  de  la  commune  suffirait  au  besoin.  Le  pharma¬ 
cien  serait  en  outre  responsable  de  l’issue  funeste  de 
làmaladie  et  passible  d’une  action  civile. 


AVIS 

Nous  avoris  informé  les  membres  du  Concours  que'1 
des  commissions  d’études  vont  être  constituées  au 
sujet,  des  intérêts  professionnels. 

Nous  invitons  ceux  de  nos  lecteurs  qui.  voudraient 
en  faire  partie,  à  nous  écrire  sans  retard. 

Nous  leur  adresserons  tous  les  renseignements  que 
nous  pourrons  posséder  sur  la  question  qu’ils  au¬ 
raient  choisie,  èt  nous  publierons  leur  adresse,  afin  que 
les  membres  du  Concours  qui.  le  désireraieut,  puis¬ 
sent  leur  écrire  directement; 

Ils_  doivent  pouvoir  nous  promettre  de  nous  envoyer- 
un  résumé  pour  la  chronique  professionnelle,  dès  qu’ils 
sont  en  possession  d’un  ensemble  de  faits.  Ces  ràp- 
po.rts  devront,  à  notre  avis,  comprendre  l’extrait  des 
points  saillants  des  lettres  reçues.  Il  est  essentiel,  en 
en.  effet,  de  conserver  à  chaque  correspondant  son., 
originalité..  Ces  résumés  seront  insérés  dans  la  chro¬ 
nique  .professionnelle  du  journal,  dès  que  nous  en! 
aurons  pris  connaissance  et  nous  dirons  notre  avis  s’il 
y.  a  lieu.  - 

Nous  prions,  de  nouveau,  nos  confrères,  membres 
des  sociétés  locales,  de  nqus  envoyer  les  rapports  lus 
dans  ces  assemblées,  quand  ils  les  croiront  de  nature 
à  nous  éclairer. 


Un  docteur  habitant  un  chef-lieu  de  canton  du  dé¬ 
partement  de  l’Aube  demande  un  jeune  docteur  en 
médecine  auquel  il  cédera  sa  cliéntèle  sans  rétribué 


CORRESPONDANCE 


—  Dr  L.,  à  H.  (Seine-Inférieure),  26  décembre. 
L’abonnement  sera  servi  selon  votre  désir  à  M.  a 

Reçu  le  mandat. 

—  Dr  B.,  à  C.  (Algérie),  26  décembre. 

On.yous  a  fait  l'envoi  des  numéros  réclamés. 

—  Dr  R.,  à  Mi,  27  décembre. - 

Les  -cinq  abonnements  sont  faits.  ! 

—  D»  D.,  à  T.  (Eure),  27  décembre. 

Fait  l’envoi  réclamé.  Reçu' le  mandat.  Vous  êtes.ins 
crit  participant.  Vous  dites  que  les  habitudes  médicale 
données  à  la  population  du  pays  que  vous  habitez,  pa 
une  suite  de  médicaStres,  sont,  pour  longtemps;  un  obs 
taclë  à  tout  changement  et  à  toute  amélioration1  de -fotr 
sort.  Nous  ne  pouvons  croire  qu’un  accord  entre  vos  éon 


frères  et.  vous  serait  impuissant.  Avez-vous  tenté  -de 
:  réagir' ?.  Au  besoin  i  nous  adresserions  le  Concours  aux 
;  confrères  que  vous  nous  indiqueriez  dans  ce  but. 

— Dr  P.,  à  F.,  27  décembre. 

Vous  dites  '  que  les  raisons  qui  vous  ont  déterminé  à 
changer  de  résidence  n’ont  pas  été  appréciées  par  votre 
•  confrère  et  qu’il  n’a  pas  compris  votre  vif  désir  de  vivre 
.  en  bons  termes  avec  lui;  Il  serait  pourtant  bien  souhaita¬ 
ble  de  le  faire  échanger  de  sentiment  et  de  lui  prouver 
par  vos  procédés  qu’en  présence  d’une  décision  dont  vous 
;  êtes  seul  juge,  l'accord  serait  le  remède  assuré  des  incon¬ 
vénients  qu’il,  a,  lui  aussi;  le  droit  de  redouter.  En  cas 
de  difficultés  le  Concours  est  ;à  votre  service  pour  les 
atténuer.  •  •  ;  • 

—  Dr  L.  C.,  à  D.,  25  décembre; 

Ce  n’est  pas  de  notre  fait  que  vous  n’avez  pas  reçu  les 
numéros  réclamés.  Vous  êtes  inscrit  et  les  bandes  se 
font  régulièrement. 

—  D'  L.  Paris,  26  décembre. 

Oui,  si  vous  êtes  dans  les  conditions  requises.  Nous 
vous  lés  indiquerons.  Venez  nous  voir.' 

—  Dr  V.,  à  St-F.,  29  décembre. 

Nous  ne  pouvons  inscrire  qu’en  recevant  la  formule 
d’adhésion.  Nous  ferons  l’envoi  provisoire  à  M.  S. 

—  Dr  D.,.  307. 

-Non,  notre- confrère  M.,  n’est  pas  ehcore  pourvu  d’un 
poste;  Permettez-nous  de  nous  étonner  de  votre  question 
au  Sujet  d’une  maison  de  droguerie.  La  réponse  est,  de¬ 
puis  plusieurs  mois,  à  la  fin  de  la  2e  page  annonces  du 
Concours:  On-  nous  a  déjà  fait  diverses  propositions 
pour  la  Bourgogne;,  on  profitera  de  cette  indication. 
Oui,  le  service  des  échanges  pourra  s’établir  ;  quant  aux 
annonces  de  clientèles  il  se  pratique,  lorsque  nous  som¬ 
mes  renseignés  directement  par  les  nôtres  ;  vous  auriez  dû 
également  vous-  en  apercevoir. 

—  Dr  B.,  méd.  à- M.  Bouches-du-Rhône,  29  décembre.  ' 

■  Pour  quelle  raison  l’envoi  ne  vous  serait-il  pas  con¬ 
tinué?  Votre  lettre  est  de  celles  qui  nous  font  le  plus  de 
plaisir,  puisque  vous  êtes  au  nombre  des  confrères  à  qui 
le  Concours  peut'  rendre  service.  S’il  se  rencontre  des 
irrégularités  deréception,  veuillez  réclamer  à  la  poste; 

.  c’est-  ce  que  nous  avons  déjà  fait  de  notre  côté. 

—  D"  O.,  à  Ch.  S.  M.,  27  décembre. 

Vôtre  chaleureuse  adhésion  nous  fait  vous  demander 
s’il  vous  conviendrait  de  traiter  une  des  questions  d’in-' 
i  térêt  professionnel  ? 

—  Dr  D.,  à  D.  (Pas-de-Calais),  30  décembre. 

«  Ce' qui  m’a  encore  séduit  quand,  il  y  a  deux  ans,  je 
vous  ai  fait  parvenir  mon  adhésion,  c’était  le  peu  d’auto- 
;  rité  qu’avait  alors  votre  nom.  »  Nous  ne  voulons  retenir 
que  ce  passage  de  votre  aimable  lettre.  Notre  personne 
en  effet  ne  peut  être  que  subordonnée  aux  idées  du  Con¬ 
cours  médical.  Nous  vous  demandons  si  votre  qualité 
d’ex-président,  ne  vous  permettrait  pas  de  devenir,  plus 
tard,  notre  correspondant  et  l’un  des  membres  du  futur 
conseil  général  pour  votre  région. 

—  Dr  C.,  à  St-A.  (Cher),  31  décembre. 

Inscrit  nos  deux  confrères.  Envoyé  la  liste  des  adhé¬ 
rents  des  deux  départements.  Oui,  l’impression  est  très- 
favorable.  Nous  sommes  à  votre  disposition  pour  les  ren¬ 
seignements  que  vous  souhaiterez. 

—  D1'  de  C.,  à  C.  (Loir-et-Cher),  1*  janvier. 

Oui,  nous  ferons  tous  nos  efforts,  comme  per  le  passé 
et  avec  plus  de  méthode..  Nous  parviendions  à  nos  fins 
communes,  dès  l’instant  que  chacun  nous  aidera  pour  sa 
part,  sous  n’importe  quelle  forme. 

—  Dr  L.,  à  C.  (Meurthe-et-Moselle),  2  janvier. 

Votre  envoi,  qui  -est  le  premier,  est  le  bienvenu. 

Dr  D.,  à  La  G.,  (Illè-et- Vilaine)’  Dr  M.,  à  St  S.  sur  L. 
(Haute-Garonne).  —  Dr  M.,  à  B.  (Gironde).  —  Dr  D.,  à 
S.  A.  (Cher).  —  Dr  Si,  à  D.  S.  A.  (Cher).  —  Dr  C-,  à  B. 
(Gard).  —  Dr  J.,  à  V.  (Loir-et-Cher).  —  Dr  V.,  à  P. 
(Haute-Loire).  —  Dr  M.,'à  P.  (Seine-et-Oise).  —  Dr  D., 
à  M.  le  R.  (Haute-Marne).  —  Dr  C.,  à  C.  sûr  M.  (Marne), 
—  Dr  G.,  à  M.  (Loiret).  —  Dr  D.,  à  .R. '(Ardennes).  — 
Dr  B,,  à  W.  (Nord),  Dr  R.,  à  C.  (Indre-et-Loire).  — 
Dr  B.,  à  C.  du  B.  (Basses-Pyrénées).  —  Dr  W.,  à  V.  sur 
C.  (Cantal). 

Vous  êtes  inscrits. 


Le  Directeur-Gérant:  A.  CÉZILLY. 


Paris.  Typ.  de  M.  Décembre,  326,  rue  de  Yaugirar? 


a  a  ;•  i  a  >  :  m  b  ;  :  ibed  :  ioo  a  a 

CONCOURS  MÉDICAL 

JOURNAL.  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 
15!  Jànrier'1881  :îme  Année.  —  N»  3 

SOMMA  IRE: 


Bulletin  de  la  Semaine.  •  *  25 

Travaux  originaux  :  Contribution  à  l’étude  de  ladys- 
tôéie  occasionnée  par  la  présence  d’une  tumeur  pel- 
.  viennfe  (siCitè).  26 

Hôpital  de  la  Charité.  Notes  de  chirurgie  d’après 
ùnë  cliniqùè  de  M.  le  professeur  Gbsselin.  27 


BULLETIN  DE  LA  SEMAINE 


Comme  nous  l’avions  annoncé,1  la  question  des 
nœuds  du  cordçn  ombilical  est  venue  de  nouveau 
en  discussion  devant  l’Académie. 

Dans  la  séance  du  4  janvier,  M.  Ouéniot  a  lu 
line  note  de  M.  Farabeuf,  concernant  la  pièce 
anatomique  que  M.  Guéniot  lui  avait  remise;  nous 
en  extrayons  les  détails  les  plus  importants. 

Prenant  le  cordon  mince  et  aplati,  M.  Fara¬ 
beuf  a  poussé  une  injection  jaune  par  les  bouts 
ombilicaux  des  deux  artères.  «  Dans  aucune  des 
deux,  le  liquide  jaune  n’a  franchi  le  nœud.  »  Re¬ 
prenant  les  vaisseaux  près  du  placenta,  «  il  y  a 
poussé  une  injection  rouge  qui  n’a  pu  arriver  au 
contact  de  la  masse  jaune.  »  La  dissection  ulté¬ 
rieure  a  montré  que  l’intervalle  compris  entre  les 
•deux  masses  injectées  était  de  plusieurs  centi¬ 
mètres  et  s o  trouvait  à  demi  rempli  par  un  liquide 
épais,  granuleux,  ressemblant  à  du  sang  macéré. 
dEnfin ,  une  injection  bleue/ poussée  dans  la  veine 
du  même  cordon  et  par  son  extrémité  placen¬ 
taire,  ressortit  bientôt  par  l’extrémité  ombilicale. 

Quant  an  cordon  cylindi'oïde,  ses  deux  artères 
■et  sa  veine  ont  été  remplies  par  le  bout  ombilical 
•avec  ia  plus  grande  facilité. 

De  ces  expériences  M.  Ouéniot  conclut  que  les 
•deux  artères  du  cordon  aplati  étaient  obstruées 
au  niveau  du  nœud  et  que  cet  obstacle  suffit,  selon 
toutes  probabilités,  à  expliquer  le  décès  du  premier 
fœtus.  Quant  au  second  fœtus,  M.  Guéniot  expli¬ 
que  sa  mort  soit  par  intoxication,  le  sang  du  vi¬ 
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vant  et  celui  du  mort.se  trouvant  en  communica¬ 
tion;  soit  par  embolie,  soit  enfin  par -un  trouble 
profond  de  la  circulation  générale. 

M.  Depaul  pesne  que  rien  ne  prouve  que  l’obs¬ 
truction  des  vaisseaux  ait  existé  pendant  la  vie  ; 
il  ne  voit,  dans  cette  description,  rien  qui  ne  .s’ob¬ 
serve  également  chez  tous  les  enfants  morts  dans 
l’utérus.  —  M.  Colin  (d’ Al  fort)  se  fondant  sur 
ce  point,  «  que  l’impulsion  cardiaque  du  fœtus  est 
beaucoup  plus  faible  qu’on  se  l’imagine  »,  admet 
très  bien  l’explication  que  M.  Guéniot  donne  de  la 
mort  du  premier  fœtus.  Pour  le  second,  il  croit 
qu’il  a  dû  succomber  à  la  scepticémie  et  il  affirme 
la  possibilité  de  la  putréfaction  pour  le  fœtus 
contenu  dans  les  membranes  même  intactes. 

L’air  agissant,  à  travers  le  corps  de  T  utérus 
entrouvert,  sur  la  portion  du  chorion  qui  regarde 
la  lumière  de  la  cavité  utérine,  sur  quelque  partie 
du  placenta,  dont  les  adhérences  Sont  détruites, 
sur  les  liquides  de  l’utérus,  la  putréfaction,  com¬ 
mencée  à  l’extérieùr,  ne  peut-elle  pas,  dit-il,  se 
propager  insensiblement  vers  les  parties  pro¬ 
fondes? 

Cette  dernière  assertion  est  relevée  par  M.  De¬ 
paul  etsurtout  par  M.  Blot  qui  s’engage  a  donner 
à  M.  Colin  la  somme  de  10.000  francs  le  jour  ofi 
il  apportera  à  l’Académie  un  fœtus  quelconque 
putréfié  dans  Un  œuf,  dont  les  membranes  seront 
intactes.  — Les  paris  sont  ouverts  !  —  Un  de  nos 
confrères  de  l’Union  médicale  remarque  spiri¬ 
tuellement  que,  si  cet  usage  des  paris  se  généra¬ 
lisait,  il  y  aurait  peut-être  là  un  moyen  d’arriverà 
la  réalisation  d’un  palais  convenable  pour  l’Aca¬ 
démie. 

Revenant  au  point  de  départ  de  la  discussion,  - 
M.  Gii/ôniot  nie  que  les.  caillots  observés .  par 
M.  Farabeuf  soient, -comme  le  pense  M.  Depaul 
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le  résultat  de  la  mort,  puisqu’ils  n’existaient  que 
chez  l’un  des  petits  cadavres.  Ils  sont  donc  anté¬ 
rieurs  à  la  mort  du  premier  fœtus,  et  probable¬ 
ment  ont  causé  cette  mort.  Quant  à  la  mort  du  se¬ 
cond,  M.  Guéniot,  sans  vouloir  affirmer,  d’une 
façon  absolue,  l’intoxication  par  septicémie,  in¬ 
siste  sur  le  fait  de  la  communication  anatomique 
très-large,  qui  existait  entre  les  deux  placentas, 
et  émet  l’hypothèse  que  cette  communication  entre 
le  mort  et  le  vivant  devait  être  nuisible  à  ce  der¬ 
nier.  Peut-être  même,  ajoute-t-il,  faut-il  penser 
à  la  possibilité  d’une  embolie. 

I)r  J.  G. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


Contribution  à  l’étude  de  la  dystocie  occasionnée  par  la  pré¬ 
sence  d’une  tumeur  pelvienne,  par  le  Dr  V.  POULET,  de 
Plancher-les-Mines. 

,  (Suite). 

Il  ■ 

Réflexions.  —  Il  y  a,  dans  le  fait  quiprécède, 
deux  circonstances  dignes  de  toute  notre  attention. 
C’est  d’abord  le  refoulement  de  la  tumeur  par  le 
fœtus,  aussitôt  qu’il  sé  présente  par  son  extré¬ 
mité  la  plus  effilée.  J’ai  comparé  cette  action,  qui 
jusqu'à  présent  avait  échappé  aux  observateurs,  à 
celle  d’un  coin.  Evidemment  elle  doit  se  produire 
aussi  bien  dans  l’accouchement  naturel  par  les 
pieds,  qu’après  la  version  pelvienne.  On  en  trouve 
un  exemple  vraiment  remarquable  dans  l’obser¬ 
vation  publiée  par  M.  Thomas  Beaty  (The  Du¬ 
blin  Journal  of  medical  science,  oct.  1840).  \ 

Il  importe  de  rappeler,  en  second  lieu,  le  ra¬ 
mollissement  si  avantageux  de  la  tumeur,  sous 
l’influence  du  travail  de  l’accouchement.  Cette 
heureuse  modification  ne  doit  jamais  être  né¬ 
gligée  dans  l’appréciation  des  indications-  à  rem¬ 
plir.  Elle  a  été  signalée  depuis  longtemps  par  le 
professeur  d’ Outrepont ,  de  Würzbourg ,  (Neue 
Zeitschrift  fur  Geburtskunde,  1er  cah.  du  neu¬ 
vième  volume,  1&39J,  à  propos  d’un  accouche¬ 
ment  qui  se  fit  naturellement,  malgré  une  grosse 
tumeur  fibro-cartilagineuse  située  dans  le  petit 
bassin. 

Dans  ce  cas,  il  s’agissaitd’une  tumeur  oecupantla 
face  interne  de  la  branche  montante  de  l’ischion 
gauche  et  la  branche  descendante  du'  pubis, 
douloureuse,  très-dure,  et  d’un  développement  tel 
qu’il  ne  restait  plus  que  4  centimètres  au  diamètre 
transverse  du  détroit  inférieur.  L’extirpation 
préalable  de  cette  tumeur,  diagnostiquée  dès  le 
septième  mois  delà  grossesse,  ayant  été  proposée 
à  la  malade,  fut  absolument  rejetée.  Quatre  jours 
avant  le  terme  de  la  grossesse,  le  travail  se  dé-  ' 


j  ,elara  ;  mais  on  ne  put  parvenir  par  le  toucher,  ni 
au  col  de  La  matrice,  ni  à  l’enfant.  Néanmoins 
peu  à  peu  le  fœtus  descendit  et  l’on  reconnut  une 
présentation  du  siège.  Ainsi  la  nature  se  servait 
du  même  expédient  que  l’art  réalise  en  pratiquant 
Ja  version,  et,  soit  dit.  par  anticipation,  le  succès 
ne  fit  pas  défaut.  En  même  temps  que  le  fœtus 
cheminait  à  travers  la  filière  pelvienne,  la  tumeur 
était  devenue  tellement  molle  que  l’on  pouvait 
dorénavant  concevoir  l’espérance  de  terminer 
l’accouchement  sans  extirpation  préalable.  Le 
tronc  sortit  aisément,  mais  il  fallut  recourir  à  une 
application  de  forceps,  pour  extraire  la  tête.  En¬ 
fant  vivant. 

Trois  mois  après,  on  pratiqua  l’extirpation  de 
la  tumeur.  La  masse  enlevée,  du  poids  de  368  gram¬ 
mes,  était  fibro-cartilagineuse  et  si  dure  qu’il  n’y 
eut,  dit  l’auteur,,  que  les  personnes  présentes  à 
l’accouchement  qui  purent  croire  qu’elle  avait 
subi  un  ramollissement  momentané  si  favorable. 

Ainsi  la  présentation  du  fœtus  par  l’extrémité 
pelvienne  etle  ramollissement  de  la  tumeur,  voilà 
sans  contredit  deux  conditions  excellentes  pro¬ 
pres  à  assurer  l’issue  du  produit  de  la  conception, 
arrêté  dans  sa  progression  par  une  tumeur  intra- 
pelvienne.  Ici,  comme  toujours,  la  nature  est  le 
guide  le  plus  sûr  etle  meilleur,  et  ne  semblait-elle 
pas  dicter  en  quelque  sorte  la  conduite  de  l’ac¬ 
coucheur,  en  le  faisant  assister  à  la  terminaison 
spontanée  delà  parturition  dans  une  foule  de  cas 
où  la  présentation  du  siège  coïncidait  avec  la  pré¬ 
sence  d’une  tumeur  plus,  ou  moins  volumineuse? 
Néanmoins  jusqu’à  présent,  •  les  hommes  de  l’art, 
négligeant  le  précieux  enseignement  des  faits  et 
ne  se  rendant  pas  compte  des  deux  circonstances 
éminemment  favorables  que  j’ai  signalées,  ont 
généralement  banni  la  version  de  la  pratique, 
dans  les  cas  de  dystocie  due  à  une  tumeur,  comme 
s’il  se  fût  agi  d’un  rétrécissement  des  détroits  par 
malformation  de  la  charpente  osseuse  ! 

On  trouve  cependant,  éparses  dans  les  annales 
de  la  science,  quelquesobservations  dans  lesquelles 
on  eut  recours  à  la  version  avec  plus  ou  moins  de 
succès;  mais  cela,  pour  ainsi  dire,  à  l’aventure, 
sans  que  personne  ait  osé  en  déduire  une  règle, 
que  dis-je?  en  tirer  une  conséquence  quelconque. 
Je  citerai  entre  autres,  le  cas  suivant  consigné 
dans  le  journal  The  Lancet,  juillet  1840,  et 
rapporte  par  M.  J’ on.  Appelé  auprès  d’une 
femme  en  travail,  M.  J'on  reconnut  la  présence 
d’uné  tumeur  volumineuse,  émanant  du  sacrum  et 
remplissant  l’excavation.  On  ne  pouvait  sentir  le 
col  utérin.  Trois  heures  après,  le  col  devient  ac¬ 
cessible  au  doigt;  l’enfant  se  présente  par  le  ver- 
tex.  L’accoucheur  attend  jusqu’au  lendemain,  on 
ne  sait  pourquoi,  et  termine  alors  l’acouchement 
par  la  version.  Issue  heureuse  pour  la  mère,  in¬ 
connue  pour  l’enfant. 

L’année  suivante,  la  femme  ayant  succombé 
aux  progrès  de  sa  maladie,  la  néeropsie  montra 
que  la  tumeur  adhérait  aux  vertèbres  lombaires, 
qui  étaient  corrodées  aux  points  de  contact; 
qu’elle  formait  un  sac  énorme  distendu  par  du  pus 
verdâtre,  pas  très-fétide,  en  quantité  considérable, 
(plus  de  quatre  pintes)  et  qu’elle  présentait  dés 
loges  multiples,  séparées  par  des  cloisons  dis— 

'  tinctes.  En  même  temps,  l’utérus  était  développé 
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dans  tous  les  sens,  comme  celui  d’une  femme  en¬ 
ceinte  de  neuf  mois  :  ce  qui  résultait  d’une  véri- 
-lable  hypertrophie  dés  parois  de  l’organe,  et  nul¬ 
lement  d’une  distension  de  sa cavité'  Les  détails 
de  l’observation,  surtout,  la  prolongation-  de  la 
grossesse  jusqu’à  terme ‘et  l’absénce.  complète 
d'hémorrhagie  après  l'accouchement,  sont  de  na¬ 
ture  à  faire  conjecturer  que  l’affection  de  la  ma¬ 
trice  a  été  consécutive  . à  la  parturition,  et  que  la 
tumeur  qui  faisait  obstacle  à  l'accouchement  et 
qui  était  constituée  par  une  collection  purulente 
enkystée  du  bassin,  était  alors  à  peu  près  indé¬ 
pendante  de  l’utérus. 

Dans  ce  cas,  non-seulement  la  version. ni  facilite 
l’expulsion  du  fœtus,  mais  encore  la  nature  même 
de  la  tumeur  rendue  dépressible  par  la  fluidité  de 
son  contenu,  est  venue  en  aide  à  1’opérat.eur.  . 

M.  Puchelt  fils/ qui,  sous  l’inspiration  de* son 
illustre  maître,  le  professeur  Nægelé,  a  publié  un 
excellent  travail,  sous  ce  titre  :  Commentatio  de 
tumoribus  in  pelvi  partum  impedientibus , 
Ileidelbergœ,  1840,  rapporte  que  deux  fois  on  a 
fait  la  version  dans  des  cas  de  tumeur  de  l’ovaire 
encombrant  la  cavité  du  bassin.  Tout  le  monde 
sait  que  ces  sortes  de  tumeurs  affectent  une  prédi¬ 
lection  marquée  pour  le  cul-de-sac  rétro-utérin, 
où  elles  commencent  par  se  loger  dans  l’immense 
majorité  des  cas.  L’opération  n’a  été  heureuse  pour 
la  mère  qu’une  fois;  dans  ce  cas,  l’enfant,  extrait 
vivant,  succomba  peu  après;  dans  l’autre,  la 
mère  et  l’enfant  moururent.  L’issue  ne  fut  pas 
plus  heureuse  dans  un  cas  où  la  version  fut  pra¬ 
tiquée  après  l’incision  de  la  tumeur.  Dans  deux 
cas  de  tumeur  développée  dans  le  tissu  cellulaire 
du  bassin,  la  version  n’a  pu  sauver  qu’une  fois  la 
mère  et  les  deux  enfants  ont  succombé.  Notons 
toutefois  que  l’application  du  forceps  n’a  pas  donné 
de  meilleurs  résultats  dans  ces  circonstances  épi¬ 
neuses. 


III 

Conclusion.  —  En  somme,  on  voit  que  la  pré¬ 
sence  des  tumeurs  intra-pelviennes,  entraîne  des 
difficultés  redoutables,  et  qu’on  ne  peut  se  flatter 
d’en  triompher  habituellement,  sans  éprouver  un 
insucès  au  moins  relatif,  soit  du  côté  du  fœtus, 
soit  du  côté  de  la  mère.  Dans  ces  conjectures  si 
graves,  j’insiste  pour  qu’on  ne  se  prive  pas,  de 
parti  pris,  du  secours  précieux  que  peut  apporter 
la  version.  Il  appartient  à  l’accoucheur  de  peser 
les  raisons  qu’il  y  a  d’adopter  cette  opération  plutôt 
que  toute  autre  et  de  ne  se  déterminer  qu’après  de 
mûres  réflexions.  Si  la  tumeur  parait  suffisamment 
ramollie  et  mobile,  on  ne  se  laissera  pas  effrayer 
par  son  volume.  On  se  rappellera  que  l’ascension 
en  devient  possible,  quand  ie  fœtus,  au  lieu  de  la 
heurter  de  front,  l’écarte  graduellement  en  s’insi¬ 
nuant  dans  la  filière  pelvienne  par  son  extrémité 
plus  effilée,  et  l’on  tentera  la  version,  plutôt  que 
dereeouriràl’opérationcésariennequi, en  définitive, 
n’est  qu’un  pis-aller,  une  ressource  extrême.  Mais 
loin  de  nous  la  pensée  de  faire  de  la  version  un 
emploi  constant,  une  règle  invariable.  Nous  sa¬ 
vons  bien  qu’il  peut  se  présenter  telles  circons¬ 


tances  où  la  dureté,  l’incompressibilité  et  la  fixité 
de  la  tumeur  imposeront  'une  ligne  de  conduite 
-toute  différente;  (A  suivre.) 


.  HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ 

Noies  de  chirurgie  d’après  une  clinique  de  M.  le  professeur 
Gosselin. 

I  . 

Fracture  comminutive  grave  de  la  partie  in¬ 
férieure  du  fémur  gauche  avec  large  plaie 
communiquant  à  l’extérieur  ;  fracture  de  là 
jambe  droite.  —  Gangrène  galopante.  — 
Amputation  de  la  cuisse  gauche.  —  Mort. 
Dimanche  soir,  2  janvier,  est  entrée  à  l’hôpital 
de  la  Charité,  dans  le  service  de  M.  Gosselin,  une 
femme  qui  avait  été  renversée  par  un  omnibus 
dont  les  roues  lui  avaient  passé  sur  les  jambes. 
M.  Pozzi,  appelé  pour  l’examiner,  constata  une 
fracture  de  la  partie  inférieure  du  fémur  gauche 
communiquant  à  l’extérieur  par  une  vaste  plaie 
siégeant  surtout  en  arrière,  dans  le  creux  poplité. 
Il  n’y  avait  pas  eu  d'hémorrhagie  considérable, 
bien  que  le  chirurgien  constatât  une  large  division 
de  la  veine  poplitée.  En  raison  de  l’heure  avancée, 
et  des  inconvénients  qu’il  y  a  toujours  à  pratiquer 
une  grande  opération,  à  la  lumière  artificielle, 
M.  Pozzi,  qui,  dans  le  jour,  aurait  incliné  pour 
une  amputation  immédiate,  crut  pouvoir  différer 
jusqu’à  la  visite  du  professeur  qui  devait  se  faire 
le  lendemain  matin.  Outre  cette  lésion  de  la 
cuisse  gauche,  cette  femme  avait  une  fracture  de 
la  jambe  droite  avec  plaie. 

Lundi,  M.  Gosselin  examine  la  malade  à  son 
tour.  Il  fait  les  mêmes  constatations  que  M,  Pozzi, 
et  signale  l’insensibilité  du  membre  gauche,  plus 
marquée  à  la  face  dorsale  du  pied  et  au  côté  in¬ 
terne.  Le  refroidissement  de  cette  partie  du  corps 
était  évident. 

A  quoi  fallait-il  rapporter  ces  symptômes? A 
la  gangrène  ou  à  une  lésion  du  nerf  sciatique  et 
de  ses  divisions,  le  poplité  interne  et  le  poplité 
externe?  Le  premier  jour,  on  a  opiné  pour  cette 
dernière  hypothèse,  en  se  fondant  sur  ce  fait,  que, 
lorsque  la  gangrène  est  enjeu,  l’insensibilité  et  la 
réfrigération  d’un  membre  s’accompagnent  d’un 
gonflement  œdémateux  et  d’une  coloration  bleuâ¬ 
tre  de  la  peau. 

Le  mardi  cependant,  la  malade  ayant  eu  dans 
la  nuit  une  lièvre  assez  forte,  on  défait  l’appareil 
qui  recouvrait  sa  jambe  gauche.  Il  n’existe  ni 
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œdème,  ni  couleur  bleuâtre  de  la  peau,  rien  en  un 
mot  qui  indique  nettement  une  gangrène  immi¬ 
nente.  Ce  mouvement  fébrile  est  mis  sur  le  compte 
d’un  commencement  de  -  septicémie  aiguë,  et 
comme  d’après  les  auteurs  qui  ont  écrit  à  ce 
sujet,  et  d’après  sa  propre  expérience,  M.  Gos¬ 
selin  a  appris  que  cette  fièvre  peut  indépendam¬ 
ment  de  la  gangrène,,  amener  la  mort  à  bref  délai, 
il  propose  immédiatement  l’amputation  à  cette 
femme.  Elle  refuse,  sous  prétexte  d’attendre 
l’avis  de  son  mari,  et  perd  ainsi  vingt-quatre  heu¬ 
res,  pendant  lesquelles  la  septicémie  fait  des  pro¬ 
grès.  Aussi,  le  lendemain,  mercredi,  lorsqu’on 
découvre  le  membre  pour  l’amputer,  la  gangrène 
est  manifeste  :  il  y -a  la  couleur  caractéristique  de 
la  peau,  l'oedème,  et  cette  odeur  sui  generis,  sur 
la  signification  de  laquelle  on  ne  saurait  se  mé¬ 
prendre-  On  était  en  présence  d’un  de  ces  cas  dé¬ 
signés,  depuisqnelque  temps  déjà,  sous  le  nom 
de  gangrène  galopante  ou  foudroyante,  sur  les¬ 
quels  Maisonneuve  d’abord  et,  plus  tard,  M.  Ri- 
chèlôt  avàiéntparticülièremeht  attiré  l’ attention  des 
chirurgiens.  Dès  qu’elle  se  montre,  cette  gangrène 
conduit  rapidement-à  une  issue  fatale.  ' 

Laisser  la  malade  dans  cet  état,  c’était  la  vouer 
à  une  mort  certaine  ;  d’un  autre  côté,  une  ampu¬ 
tation  pratiquée  dans  des  conditions  aussi  mauvai¬ 
ses,  nepouvaitguèrefaire  espérer  unheureuxrésul- 
tat.  En  présence  d’une  si  cruelle  alternative,  et  se 
laissant  guider  par  une  lueur  d’espoir,  bien  faible, 
il  est  vrai,  M.  Gosselin  décide  l’amputation  im¬ 
médiate.  Mais  à  peine  a-t-il‘ fait  une  première  in¬ 
cision  comprenant  la  peau  et  une  partie  des  mus¬ 
cles,  que  des  gaz  fétides  s’échappent  des  tissus 
sectionnés  et  viennent  apprendre  que  la  putré¬ 
faction  a  commencé  de  se  faire  et  que  les  produits 
septiques  ont  déjà  presque  certainement  passé 
dans  le  torrent  circulatoire.  Il  n'y  avait  plus  d’il¬ 
lusion  à  se  faire  sur  le  sort  qui  attendait  cette 
femme.  —  L’amputation  est  terminée,  et  la  malade 
succombe  quelques  heures  après. 

C’est  un  exemple  de  gangrène  galopante  qui  a 
mis  un  peu  plus  de  temps  que  d’habitude  à  faire 
son  apparition,  mais  qui  a  progressé  rapidement! 
et  s’est  terminée  par  la  mort.  Il  se  dégage  de  ce 
fait  uhe  leçon  très-utilé  et  qu’il  ne  faudra  pas 
perdré  de  vùe  :  Dans  les  cas  de  broiement  des 
membres ,  avec  imminence  de  gangrène.,  si  Von 
constate  le  refroidissement  et  T  insensibilité,  il 
fav,t  faire  l’amputation,  quand  même  les  autres 
signes  feraient  défaut. 

Voyons  maintenant  les  lésions  que  l’autopsie 
nous  a  révélées,  et  les  rapports  qui  existent  entre 
elles  et  les  phénomènes  observés  du  vivant  de  la 
malade. 


Du  côté  des  nerfs,  nous  no  trouvons  pas  quelque 
chose  qui  puisse  nous  expliquer  -  sûrement  ■  l'in¬ 
sensibilité  dü  membre.  Il  n’y  a  pas  de  sebtioni 
Cependant  le  sciatique  poplité  interne  et  le  scia¬ 
tique  poplité  externe,  immédiatement  au-dessous 
de  leur  origine,  paraissent  avoir  subi  une' élonga¬ 
tion,  et  les  tubes  nerveux,  à  cé  niveau,  semblent 
disparus  en  partie. 

La  veine  poplitée  est  divisée  largement  comme 
cela,  du  reste,  avait  été  constaté' dès  les  premiers 
jours  .  Mais  ce  qu’il  y  a  de  remarquable,  c’est  que 
l’artère  poplitée  elle-même  est Coupée  én  travers, 
et  ce  'fait  était  passé  inaperçu  parce,  qué  la 
malade  n’avait  pas  eu  d’hémorrhagie  considérable. 
Nous  ' avons  donc  vu  une  solution  de  continuité 
intéressant  une  grosse  artère,  dont  la  section  en¬ 
traîne  d’habitude  Une  hémorrhagie  foudroyante, 
ne  pas  donner  de  sang  dans  ce  cas  particulier. 
Ceci  s’explique  par  l’allongement  ,  forcé  de  l’ar¬ 
tère  et  l’arrachement. 

Les  tuniques  artérielles  résistent  d’une  façon 
inégale  :  l’interne  se  divise  la  première  ;  la 
moyenne  se  déchire  eusuite;  enfin,  l’externe,  cel¬ 
luleuse,  se  rompt  en  dernier  lieu,  et  à. ce  moment, 
revient  sur  elle-même,  se  ratatine,  et  constitue  àson 
extrémité,  une  sorte  de  bouchon  qui  engaîne  un 
bouchon  semblable  formé  par  la  tunique  moyenne, 
et  empêche  le  sang  de  sortir.  Les  expériences  sur 
les  animaux,  et  certaines  plaies  par  arrachement 
chez  l’homme,  ont  démontré  surabondamment  ce 
fait.  Chez  notre  malade,  rien  dans  les  commémo¬ 
ratifs  ne  pouvait  faire  supposer  une  pareille  lésion 
artérielle.  Cette  femme  en  effet  a  été  écrasée  par 
une  roue  d’omnibus,  et  l’on  ne  voit  pas  comment 
l’attrition  des  tissus  qui  s’est  produite  a  dû  provo¬ 
quer  l’allongement  des  vaisseaux  et  leur  rupture. 
Quoi  qu’il  en  soit,  si  l’idée  d’une  section  de  l’artère 
poplitée  fût  venue  à  l’esprit,  elle  aurait  constitué 
un  argument  d’un  grand  poids  en  faveur  de  l’am¬ 
putation  ;  car  il  ne  faut  pas  oublier  que,  lorsqu’on 
se  trouve  en  présence  d’une  fracture  comminutive 
avec  plaie  et  division  artérielle,  la  gangrène  est 
presque  inévitable,  surtout  lorsqu’il  existe  en  I 
même  temps  une  interruption  de .  la  circulation  ; 
veineuse  comme  chez  notre  femme. 

La  section  de  l’artère  poplitée  nous  explique  I 
l’apparition  tardive  de  l’œdème.  Quant  aux  lé- 
-sions  osseuses,  elles  se  composent  surtout  d’une 
fracture  oblique  du  fémur  à  la  partie  inférieure, 
et  d’une  fracture  fissurique  intercondylienne  qui 
semble  se  prolonger  jusqu’à  la  première.  ' 

En  résumé,  cette  femme  nous  a  présenté,  une 
-  fracture  comminutive  d'u  fémur  avec  grande  plaie, 

'  et  division  de  l’artère  poplitée  sans  hémorrhagie. 

Le  membre  est  devenu  un  peu  tardivement  le  r 
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siège  d’une  gangrène  galopante  qui  a  emporté  la 
malade, quelques  heures, après  l’ amputation . . 

II 

Contusion  à  la  suite  d’un  coup  de  pied  sur 
.  l’abdomen; rétention  d 'urine,;  péritonite  par¬ 
tielle’.  ■' 

Au  n°  13  de  la 'salle  des  femmes,  se  trouve  une 
malade  ègée  de  35  ans,  journalière,  qui,  présente 
une  particularité  destructive,  parce  qu’elle  peut, 
facilement  donner  lië.u  a  des  erreurs  de  diàgnës- 
tic. 

Le  1er-  janvier  au  soir,  cette  femme' a  reçu'Un 
coup  de  pied  dans  île  bas-ventre.  Elle  aurait  à  .ce 
moment,  vomi  un  peu  de  sang.  Depuis  lors*  elle 
a  éprouvé  de  grandes  douleurs  et  a  complètement 
perdu  l’appétit. ,  Elle,  entre  à  l’hôpital  le.  6  jan¬ 
vier.1  En  la  découvrant  pour  l’examiner,  deux 
choses  frappent  d’abord  l’attention.  Le  ventre  est 
ballonné,  résistant  ;  la  pression  est  douloureuse  à 
gauche,  à  l’hypogàstre.  LapercuSsiôn,  sonore'  au- 
dessus  de  l’ombihc,  ;  ^qhne  de  la  matité  au-dés- 

Une  péritonite- généralisée  s’accompagne  ordi¬ 
nairement  d’un  son  tympanique  produit  parles 
gaz  qui  distendent  les  intestins.  Cette  idée  nous  a 
fait  examiner  l’état  de  la  vessie.  Beaucoup  de 
femmes,  après  leurs  couches,  ou  après  des  trau¬ 
matismes,  «urinent  pas  et  ne  s’aperçoivent  même 
pas  de  ce  fait.  Si  elles  souffrent,  d’autres  circons¬ 
tances  expliquent  leurs  douleurs  qu’elles  ne  son¬ 
gent  pas  à  rapporter  à  la  vessie.  En  outre,  elles 
urinent  un  peu,  et  s’imaginent  quelles  urinent 
assez.  Chez  notre  femme,  il  a  fallu  attirer  son 
attention  de  ce  côté'  pour  savoir  que  sa  miction  a 
été  moins  abondante.  Cette  fonction  est  suppri¬ 
mée  depuis  hier  matin,  mais  la  malade  n’en  a 
cure  ;  elle  ne  voit  là  rie  n  d’extraordinaire  et  pense 
qu’elle  urinera  aujourd’hui.  On  la  sonde,  et  l’on 
retire  au  moins  deux  litres  de  liquide.  Le  ventre 
s’affaisse  immédiatement.  Notons  donc  bien  ce 
fait,  et  rappelons-nous  que  si  nous  sommes  con¬ 
sultés  pour  des  douleurs  de  ventre  par  une  femme 
relevant  de  couches,  ou  ayant  subi  un  trauma¬ 
tisme  sur  l’abdomen,  il  faudra  songer  à  la  réten¬ 
tion  d’urine  comme  une  chose  possible.  —  Mais 
cette  femme,  n’a-t-elle  que  cela?  Elle  a  beaucoup 
souffert;  elle  a  vomi  du  sang,  et  après  l’évacua¬ 
tion  de  la  vessie,  la  douleur  subsiste.  Il  est  pro¬ 
bable  qu’il  y  a  un  peu  de  péritonite  trauma¬ 
tique  et  c’est  elle  qui  aurait  amené  la  rétention 
d’urine.  La  péritonite  se  serait  développée  à  la 
suitë  d’une  contusion  transmise  par  l’intermé- 
diaire  de  la  paroi  abdominale.  Il  est  bon  de  faire 


ici1  une  remarque  au  point  de  vue  du  pronostic, 
qui' doit  être  résèrvé. 

Les  contusions,  du  véntre  pêuyent  produire’ une 
contusion  de  l’intestin  avec  eschare  et  il.  ne  faut 
pas  se  laisser  induire  en  erreur  par  l’aspect  de  la- 
paroi  abdominale,  qui- parfois  ne  conserve  pas  là 
moindre  trace' du  coup  qu’elle  a  reçu.' 

Dans  ces  ,  cas,  les /lésions  intestinales^  ,  provo¬ 
quent. autour  d’elles  un  peu  de  péritonite.  Le  vériT) 
table  danger,  provient  de  l’eschare,  car  si  elle  se 
détache- Avant  que  des  adhérences  ne  se  •  soient 
établies  entre  l'intestin  et  la  paroi  abdominale,  il 
survient  une  péritonite  suraiguë  rapidement  mor¬ 
telle.  —  Les  symptômes,  que  présente  notre  ma¬ 
lade,  sont  si  légers  qu’il  ne  faudrait  pas  assombrir 
le  pronostic,  et -cette  petite  digression  a  pour  but 
de  montrer  seulement  ce  qui  pourrait  survenir  en 
pareil  cas. 

Traitement.  —  La  malade  doit  garder  le  repos  1% 
plus  absolu.  Elle  remuera  le  moins  possible.  On 
pourrait  donner  peut-être  un  peu  d’opium  dans  le 
but  de  paralyser  l’intestin  et  de  favoriser  ainsi 
les  adhérences,  si  elles  doivent  se  faire.  Mais 
comme  l’opium  agit  sur  les  fibres  musculaires  de 
la  vessie,  il  est  contre-indiqué,  dans  le  cas  parti¬ 
culier  qui  nous  occupe,  par  la  rétention  d’urine. 
On  ajoute  des  frictions  calmantes  et  des  cata¬ 
plasmes  sur  le  ventre.  D1'  E.  S: 
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Nous  avons  annoncé  que  nous  allions  provoquer 
la  rédaction  des  cahiers  de  réclamations  légis¬ 
latives  du  corps  médical.  Dès  aujourd’hui,  il  est 
créé  une  commission  de  révision  de  la  législation 
médicale. 

Tous  nos  confrères  sont  invités  à  signaler  les 
points  .de  la  législation  actuelle  qu’ils  croient  sus¬ 
ceptibles  de  modifications,  ainsi  que  les  solutions 
.qui  leur  paraîtraient  équitables. 

Les  communications  concernant  les  études  sur 
la  nécessité  des  syndicats  médicaux  ;  leur  exis¬ 
tence  en  fait,  sous  diverses  formes  ;  leur  organi- 
tion  possible,  etc.,  doivent  être  adressées  à  MA  le 
Dr  Margueritte ,  au  Havre  (Seine-Inférieure).  - 

Toutes  les  communications,  observations,  ob¬ 
jections  relatives  à  la  constitution  du  Concours 
médical,  sous  forme  de  société,  doivent  être 
adressées  à  la  Direction. 

Nous  avions  bien  raison  de  dire  qu’une  salu- 
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taire  agitation  professionnelle,  notamment  au  point' 
de  vue  de  l’assistance  confraternelle,  se  dessinait 
de  plus  en  plus  en  France,  comme  à  l’étranger. 

Caisse  de  'prévoyance  des  assurés  sur  la  vie 
du  Concours  médical,  société  Arti  et  Amicitiœ 
société  des  Old-Feltows  et  avant  tout  A  ssocia- 
tion  générale  des  médecins;  de  France,  tels  sont 
les  courants  actuels  les  plus  saillants.  Cette  ten¬ 
dance  à  créer  des  institutions  qui  viendront  en 
aide  au  médecin  isolé  ne  peut  être  que  féconde  ;  il 
est  de  notre  devoir  d’y  applaudir.  Le  Concours 
médical  verra  à  faire  son  profit  de  ces  éléments 
et  il  saura  participer  à  leur  mise  en  œuvre. 


Société  Arli  elAiniciliæ. 

L’Union  médicale,  toujours  empressée  à  signaler, 
àen  co  eager  toutes  les  institutions  ayant  pour  but 
la  protection  et  l’amélioration  des  intérêts  profession¬ 
nels  du  corps  médical,  ne  peut  se  désintéresser  du 
projet  dé  la  fondation  de  la  Société  krti  et  amicitiœ 
pour  la  création  d’une  maison  de  retraite  et  de  santé 
en  faveur  des  artistes,  des  hommes  de  lettres  et  de 
sciencé. 

Le  fondateur  de  cette  Société,  M.  Norbert-Vuy,  qui 
consacre  une  partie  de  sa  fortune  (400,000  francs)  à 
la  fondation  de  cette  institution,  rappelle  avec  justice 
que,  en  ce  qui  concerne  le  Corps  médical,  le  projet 
d’une  maison  de  retraite  pour  les  médecins  vieux  et 
infirmes,  tut  proposé,  comme  complément  de  l’Asso¬ 
ciation  fondée  par  Orfila,  par  les  honorables  et  distin¬ 
gués  confrères  Dumont  (de  Monteux),  Amussat,  Mu- 
naret  qui  malgré  leurs  pressantes  et  éloquentes 
instances,  ont  eu  la  douleur  de  ne  pas  le  voir  aboutir. 

Le  projet  de  M.  Norbert-Vuy  sera-t-il  plus  heureux? 

Tout  le  fait  espérer. 

D’abord,  l’intervention  si  généreuse  de  son  promo¬ 
teur  fait  admettre  que  c’est  là  un  projet  sérieux,  bien 
étudié,  et  dont  l’exécution  est  possible. 

Puis,  le  projet  a  déjà  reçu  une  première  sanction 
administrative,  c’est-à-dire  que  la  Société  est  autorisée 
par  arrêté  du  ministre  de  l'intérieur. 

Ensuite,  sa  première  liste,  d’adhésion  est  considé¬ 
rable  autant  par  le  nombre  que  par  la  qualité  des  sa¬ 
vants,  artistes,  médecins,  hommes  du  monde  et  de 
toute  profession. 

Enfin,  les  statuts  paraissent  avoir  été  rédigés  avec 
une  grande  prudence  et  une  entente  parfaite  des  con¬ 
ditions  à  remplir  pour  Obtenir  le  succès. 

Nous  ajouterons  que  nous  n’avons  aperçu,  dans  ce 
projet,  aucune  pensée  de  concurrence  ou  de  critique 
vis-à-vis  des  institutions  déjà  existantes.  Aii  contraire, 
ce  projet  peut  les  aider  à  compléter  leur  œuvre  dé 
mutualité  et;  de  leur  côté,  elles  peuvent  lui  prêter  un 
efficace  appui.  Nous  11e  pouvons  publier,  ici,  que  le 
dernier  paragraphe  de  l’article  6  des  statuts  de  l'As¬ 
sociation  générale  est  ainsi  conçu  :  «  Le  but  de  l'As¬ 
sociation  est....  de  préparer  et  fonder  les  institutions 
propres  à  compléter  et  perfectionner  son  œuvre  d’as¬ 
sistance.  » 

Il  est  évident  que  les  rédacteurs  de  ces,  statuts 
avaient  précisément  en  vue  la  fondation  de  maisons 
de  retraite. 

-  Voici,  d’ailleurs,  en  quels  termes  M.  Norbert-Vuy, 
à  la  dernière  session  de  l’Association  française  pour 
l’avancement  des  sciences  tenue  à  Reims,  a  exposé  le 
but  de  l’institution  nouvelle  : 

«  Un  groupe  d’hommes  éminents  appartenant  à  no¬ 
tre  Institut  et  à  toutes  nos  illustrations,  a  été  frappé 


de  la  nécessité  impérieuse  d’une  puissante  Associa¬ 
tion  de  secours  entre,  tous  lés  hommes  voués  aux  pro¬ 
fessions-libérales,  et  ils  ont  fondé  la  Société  de  pro¬ 
tection  mutuelle,  Arti  et  Amicitiœ,  pour  assurer  les 
soins  et  un  abri  à  ceux  que  leurs  forces  ont  trahi  sur 
la  route. 

Le  but  principal,  de  la  Société  est  la  fondation  d’une 
villa  de  .retraite  et  d’une  maison  de  santé  pour  tous 
les  hommes  de  lettres  et  de  science,  nos  ingénieurs, 
nos  artistes,  et,  enfin,  pour  les  ouvriers  de  l'esprit  et 
de  l’intelligence  que  la  vieillesse  ou  les  maladies  obli¬ 
geraient  à  abandonner  leur  carrière. 

Cette  création  ne  sera  pas  un  nouvel  hôpital,  mais 
une  confortable  villa  de  retraite,  digne  d’hommes 
ayant  travaillé  au  progrès  des  sciences,  des  lettres 
et  des  arts  ;  et  où  les  sociétaires  seront  chez  eux  sans 
avoir  à  souffrir  de  l’idée  d’être  l’objet  d’un  acte  de 
bienfaisance. 

Chacun  aura  son  toit,  ses  livres,  son  jardin*  et  par¬ 
tant,  la  légitime  récompense  de  ses  travaux  passés. 

La  maison  de  santé  accueillera  les  sociétaires  jeu¬ 
nes  ou  vieux  que  la  maladie  condamnerait  à  suspen¬ 
dre  momentanément  leurs  travaux. 

La  Société  exclut  toute  idée  de  bienfaisance.  Le 
bienfait  sera  dans  l’Association  même,  œuvre  de  tous. 
Chacun  doit  y  contribuer  par  un  droit  d’admission  de 
5  fr.  et  une  cotisation  annuelle  de  24  francs.  Cette 
faible  contribution  de  7  centimes  par  jour  assurera 
chaque  sociétaire  contre  les  mauvaises  chances  de  la 
vie  dont  personne  ne  se  peut  dire  à  l’abri. 

Cette  modique  cotisation,  à  la  portée  des  plus  hum¬ 
bles  fortunes,'  serait  insuffisante  pour  réaliser  le  but 
proposé  et  créer  par  la  suite  une  caisse  d’assurances 
et  de  pensions  viagères  pour  les  veuves  et  les  orphe¬ 
lins,  si  la  Société  ne  tirait  d’immenses  ressources  de 
la  diversité  de  ses  éléments  parmi  lesquels  se  trou¬ 
vent  de  généreux  donateurs,  des  artistes  incompara¬ 
bles,  et  tous  les  genres  d’illustrations.  Tous  les  so¬ 
ciétaires  doivent  être  fidèles  à  la  devise  de  la  Société  : 
Inter  amicos  laborandum;  et,  par  suite,  chacun  doit 
travailler  dans  Intérêt  de  tous,  et,  de  ces  efforts 
communs,  sortir  l’organisation  au  profit  de  la  So¬ 
ciété,  d’ expositions,  de  ventes  d’objets  d’art,  de  confé¬ 
rences,  de  concerts,  de  fêtes,  de  représentations,  de 
tombola  et  de  loteries. 

Des  donations  considérables,  dès  à  présent,  sont 
proposées  et  n’attendent  pour  être  acceptées  de  la  So¬ 
ciété  déjà  autorisée,  que  sa  reconnaissance  comme 
établissement  d'utilité  publique. 

La  Société  Arti  et  Amicitiœ  est  fondée  non  dans  un 
esprit  do  rivalité,  mais  avec  le  désir  le  plus  sincère  de 
servir  de  complément  à  toutes  les  Sociétés  savantes, 
littéraires  et  artistiques,  en  leur  offrant  les  moyens 
d’assurer  des  soins  et  un  abri  convenable  à  tous  leurs 
sociétaires  déshérités  de  la  fortune. 

Elle  désire  aussi  être  utile  aux  héroïques  membres 
du  corps  médical,  si  souvent  victimes  de  leur  dévoue¬ 
ment  à  la  science  et  à  l’humanité. 

L’idée  première  d’une  maison  de  retraite  pour  les 
vieux  médecins  fut  émise  en  1850  par  MM.  les  docteurs 
Dumont,  Munaret,  et  de  Pietra-Santa,  et  formulée  par 
le  docteur  Orfila,  comme  le  complément  naturel  de 
l’Association  des  médecins  de  la  Seine.  Ce  projet  a 
été  immédiatement  mis  en  pratique  par  l’Angleterre; 
et  la  France  attend  encore  depuis  trente  ans  sa 

réalisation. 

C’est  ce  généreux  projet  que  les  fondateurs  de  la 
Société  Arti  et  Amicitiœ  ont  tiré  de  l’oubli  et  ont 
réalisé  dans  des  proportions  plus  larges.  Ils  ont  voulu 
élever  un  monument  de  la  reconnaissance  nationale, 
non-seulement  aux  membres  du  corps  médical,  mais  à 
tous  ceux  qui  ont  travaillé  aux  progrès  des  sciences, 
des  lettres  et  des  arts.  A  ce  titre,  ils  font. appel  au 
concours'  de  tous  nos  grands  noms  et  de  tous  les 
hommes  d’intelligence  et  de  cœur,  ainsi  qu’au  gra- 
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cieux  patronage  des  dames  françaises,  toujours  dé¬ 
vouées  aux  œuvres  grandes  et  généreuses.  » 

Nous  serions  bien  trompés  dans  notre  attente  si 
cëtte  communication  h’était  pas  favorablement  ac¬ 
cueillie  par  nos  lecteurs.  Il  n'y  a,  croyons-nous,  au¬ 
cune  outrecuidance  à  dire  que  I’Union  Médicale  n’a 
pas  été  tout  à  fait  étrangère  au  succès  de  l’Associa¬ 
tion  générale;  c’est  aussi  très  sincèrement  qu’elle 
exprime  le  vœu  de  n’être  pas  complètement  inutile  au 
progrès  de  la  Société  Arti  etAmicitiœ.  —  A.  L. 

;  (Union  médicale). 


Nous  apprenons  qu’après  avoir  conféré  ensemble 
Yhonorable  trésorier  de  V Association  générale,  M.  le 
Dr  Brun,  et  le  Directeur  de  la  société  Arti  et  Amicitiœ 
ont  arrêté  le  mode  le  plus  efficace  de  coopération 
pourda  Société  des  médecins  de  France  :  une  propo¬ 
sition  sera  faite,  à  cet  égard,  à  la  prochaine  réunion 
du  Conseil  général. 

Nous  ne  pouvons  qu’applaudir  à  cette  intelligente 
initiative  du  Conseil  général  de  l’Association.  Elle 
peut  prêter  un  puissant  appui  à  M.  Norbert-Vuy,  au 
grand  avantage  de  ses  huit  mille  adhérents. 


II. 

Les  Old  Fellows 

Nos  lecteurs  n’ont  sans  doute  pas  oublié  l’étude  que 
nous  avons  consacrée  à  différents  projets  d’assurance 
mutuelle  entre  médecins  ;  nos  conclusions  ont  été  qu’une 
semblable  assurance  est  d’une  création  difficile  ;  que 
les  avantages  matériels  qu’elle  présente  sont  douteux  ; 
que  la  fondation  d’une  caisse  commune  de  prévoyance 
entre  médecins  déjà  assurés  à  une  compagnie  quelcon¬ 
que  offre  moins  de  difficultés  pour  le  présent  et  de  plus 
sûres  garanties  pour  l’avenir  ;  enfin  que  les  sociétés 
locales  affiliées  à  l’Association  générale  des  médecins 
de  France  sont  parfaitement  en  état,  avec  leur  fonds  de 
réserve  de  reconstituer  cette  caisse  commune  de  pré¬ 
voyance,  destinée  à  venir  en  aide  à  ceux  des  socié¬ 
taires  qui  ne  pourraient  accidentellement  payer  leur 
prime  d’assurance. 

Deux  honorables  médecins  de  l’Eure,  MM.  Bigour- 
dan  et  Ducosté  (de  Brionne),  avant  la  même  opinion 
ue  nous  sur  les  difficultés,  sinon  l’impossibilité  (1) 
e  la  création  d’une  association  d'assurance  mutuelle 
entre  médecins,  d’après  le  système  proposé  par  la 
Tribune  médicale,  ont  soumis  à  la  société  locale  de 
leur  département  un  nouveau  projet  qui  semble  d’une 
réalisation  plus  facile  et  mérite,  en  tout  cas,  de  fixer 
l’attention  de  tous  ceux  que  préoccupent  les  intérêts 
matériels  et  moraux  de  notre  profession.  Nos  deux 
confrères  commencent  par  déclarer  que  l’idée  de  ce 
projet  ne  leur  appartient  pas  :  ils  en  ont  trouvé  la 
conception,  et  ce  qui  est  mieux  encore,  la  réalisation 
heureuse  et  féconde  en  Amérique,  aux  Etats-Unis, 
parmi  des  Français  expatriés. 

L’esprit  de  fraternité,  le  sentiment  de  solidarité,  le 
besoin  de  s’unir  pour  lutter  contre  les  difficultés  de 
l’existence,  ne  s’éveillent  jamais  aussi  vifs  que  lors¬ 
qu’on  est  loin-  de  la  mère-patrie  :  c’est  ce  qu’ont 
éprouvé,  il  y  a  longtemps,  nos  compatriotes  d’outre- 


(1)  MM.  Bigourdan  et  '  Ducosté  font  valoir,  entre  au¬ 
tres  arguments  à  l’encontrè'sde  ce  projet,  le  refus  cons¬ 
tant  que  le  Conseil  d’Etat  a  jiisqu’à  ce  jour  opposé  à  la 
création  des  compagnies  français!^  d’assurances  mutuel¬ 
les  sur  la  vie,  et  la  probabilité  quftSSÊ  se  départira  pas 
de  cette  réserve  en  faveur  de  la  professioSl^édicale. 


mer.  Ils  ont  fondé,  sous  le  nom  de  Old  fellows  (les 
vieux  camarades),  une  association  ayant  pour  but  de 
faciliter  à  la  veuve  et  aux  enfants  du  sociétaire  décédé 
le  rapatriement,  ou  de  leur  fournir  les  moyens  néces¬ 
saires  pour  continuer  les  affaires  du  défunt.  Cette 
association  n’a  pas  tardé  à  prospérer,  àdevenir  riche  et 
à  servir  d’exemple  à  d’autres  associations  du  même 
genre. 

Cela  dit,  voici  comment  nos  deux  confrères  de  l’Eure 
comprendraient  le  système  des  Old-fellows  appliqué  à 
notre  profession. 

«  Supposons,  disent-ils,  que  nous  nous  associons 
entre  nous  à  mille.  Chacun  de  nous,-  en  entrant  à  l’as¬ 
sociation,  versera  25  francs  ;  nous  aurons  donc  de  suite 
25,000  francs.  Cette  somme  constituera  notre  fonds 
de  réserve. 

«  Un  de  nous  vient  à  mourir  :  chacun  des  survi¬ 
vants  envoies  fr.,  ce  qui  fait  à  la  veuve  ou  aux  héri¬ 
tiers  5,000  fr.,  moins  5  fr. 

«  Le  sociétaire  mort  est  de  suite  remplacé  par  un 
autre  qui  apporte,  lui  aussi,  sa  prime  d’entrée  de  25  fr., 
de  sorte  que,  si  chaque  dècès  est  une  perte  pour  cha¬ 
que  sociétaire,  il  est  en  même  temps  une  source  d’aug¬ 
mentation  du  capital  social.  Il  n’y  a  donc  pas  à 
craindre  que,  la  mortalité  étant  une  année  plus  forte, 
l’association  soit  ruinée.  Les  sociétaires.seuls  auraient, 
en  pareil  cas,  plus  à  payer  ;  par  contre,  l’association 
n’aurait  qu’à  y  gagner. 

«  Dans  les  assurances  la  prime,  fut-elle  trimestrielle, 
est  toujours  forte,  et  il  peut  arriver  qu’un  associé  fut 
momentanément  dans  l'impossibilité  de  la  payer  :  ne 
la  payant  pas,  il  perd  ses  droits.  Dans  notre  projet, les 
sommes  versées  à  chaque  décès  peuvent  former  à  la 
fin  de  l’année  un  total  respectable,  et  conséquemment 
pourraient  gêner  le  sociétaire  s’il  devait  les  payer  en 
une  ou  deux  fois;  mais  ne  devant  être  soldées  que  par 
fractions  de  cinq  francs,  elles  deviennent;  pour  lui  une 
chose' presque  insignifiante.  Dut-il  arriver  d’ailleurs 
que  le  sociétaire  ne  pût  momentanément  faire  face  à 
ses  engagements,  il  pourrait  alors  demander  un  se¬ 
cours,  c’est-à-dire  le  payement  provisoire  de  ses  pri¬ 
mes,  secours  qui  serait  pris  sur  le  fonds  de  réserve. 
L’actif  social,  n’appartenant  pas  à  des  actionnaires, 
comme  celui  des  compagnies,  mais  en  réalité' à  tous 
les  sociétaires,  peut  recevoir  toute  destination  prévue 
dans  les  statuts. 

«  Dans  les  Old-fellows,  comme  dans  notre  associa¬ 
tion,  la  radiation  est  prononcée  contre  les  membres 
devenus  indignes  et  ceux  qui  ne  veulent  plus  payer 
leurs  cotisations, 

«  Ainsi  ce  n’est  pas  en  réalité  une  assurance  mu¬ 
tuelle  sur  la  vie,  mais  bien  une  société  de  secours 
mutuels  post  mortem.  En  l’envisageant  comme  telle, 
le  Conseil  d’Etat  ne  pourrait  refuser  l’autorisation. 
Cette  Société  de  vieux  camarades ,  de  bons  camarades, 
serait  le  complément  de  l’Association  générale.  En 
effet,  l’Association  générale  ne  doit  secourir  que  les 
malheureux  d’entre  nous  et  ne  doit  qu’indirectement 
s’occuper  de  leurs  veuves,  tandis  que  les  Old  fellows 
laissant  de  côté  le  sociétaire  qui,  de  son  vivant,  peut 
être  secouru  par  l’Association  générale  ou  la  Société 
locale,  ne  s’occupent  que  de  ses  survivants.  Et  bien 
loin  de  demander  que  l’assuré  reçoive  un  secours  de 
l’Association  générale  nous,  avons  la  ferme  convic¬ 
tion  que  plus  tard  la  Société  des  vieux  camarades, 
devenue  elle  aussi,  comme  celle  des  Old  fellows 
d’outre-mer,  riche  et  puissante,  grâce  à  son  actif  so¬ 
cial,  pourra,  et  ce  sera  son  devoir,  venir  en  aide  à 
l’Association  générale.  » 

Tel  est  le  plan  conçu  par  MM.  Bigourdan  etDucosté. 
Nos  confrères  entrent  ensuite  dans  des  détails  d’orga¬ 
nisation  et  de  fonctionnement  d’où  il  résulte  qu’en 
supposant  vingt  décès  par  mille  associés,  moyenne 
plus  élevée  que  celle  qui  figure  dans  les  tables  de 
mortalité  de  vingt-cinq  à  soixante-quinze  ans,  et  en 
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tenant  compte  des  frais  de  gestion,  d’ailleuis  mi-  j 
nimes,  supportés,  par  les  associés,  chaque  Old  fellow 
aurait  à  verser  par  an  116  fr.  50,  Dans  les  compa¬ 
gnies  d’assui'ances,  la  prime  annuelle  à  payer,  de 
vingt-cinq  à  trente  ans,  pour  une  assurance  sur  la  vie 
entière  de  cinq  mille  francs  est  de  125  fr.  Cette  prime 
croît,  il  va  sans  dire,  avec  l’âge  de  l’assuré  au  moment 
de  son  contrat.  Enfin  on  ne  doit  pas-oublier  que  l’exa¬ 
men  médical  préalable  de  l’assuré  est  une  condition 
sine  quâ  non  de  tout  contrat  d’assurance.  La  Société 
des  Old  fellows  présente  à  tous  ces  points  de  vue,  de 
sérieux  avantages;  la  prime  qu’elle  réelâmede  sesadhé- 
rent  s  est  inférieure  à  celle  des  compagnies  d’assurances; 
cette  prime  est  la  même  pour  tous  les  sociétaires 
de  vingt-cinq  à  cinquante  ans  à  qui  elle  ouvre-ses  rangs; 
enfin,  fondée  avant  tout  sur  le  principe  de  la  fraternité, 
elle  ne  s’enquiert  pas  plus  de  l’état  do  santé  que  de 
l’état  de  fortune  de  ceux  qui  frappent  à  sa  porte  ;  elle 
exclut  l’examen  médical. 

.  Le1  système  que  nous  venons  d’exposer  mérite  d’être 
étudié  et  discuté.  Il  simplifie,  plus  qu’aucun  autre,  les 
rouages  d'organisation  et  d’administration.  Pas  n’est 
besoin,  au  début,  comme  dans  les  autres  systèmes, 
d’un  capital  social  considérable  destiné  à  pourvoir  aux 
éventualités.  Le  nombre  des  employés  de  toutes  sor¬ 
tes  dont  le:  traitement  contribue  à  grever  le  budget 
de  semblables  associations  est  réduit  au  minimum  c 
les  primes  étant  encaissées  par  la  poste  au  même  titre 
que  les  quittances  de  journaux  ou  les'  cotisations  de 
sociétés  savantes,  Un  président  et  un  secrétaire  suffi-  j 
sent  a  la  besogne  ;  chaque  sociétaire  bénéficie  donc, 
dans  la  plus  grande  mesure  possible,  des  avantages 
matériels  de  l’association. 

Toutefois,  il  ne  faut  pas  se  le  dissimuler,  le  sys¬ 
tème  des  Old  fellows  n’est  pas  à  l’abri  de  toutes  les 
objections  qui  ont  été  adressées  au  projet  de  la  Tri¬ 
bune  médicale.  Iei  encore,  comme  dans  tous  les  projets 
analogues,  on  prend  pour  point  de  dépare  le  chiffre  de 
mille  adhérents.  Nous  avons  montré  ailleurs  que  ce 
chiffre  ne  sera  pas  aussi  facilement  atteint  qu’on 
paraît  le  supposer.  Or  peut-on  avoir  une  ambition  plus 
modeste  que  celle  de  laisser  à  sa  veuve  et  à  ses  en¬ 
fants  une  somme  de  cinq  mille  francs,  et  l’association 
qui  ne  pourrait  garantir  ce  résultat  aurait-elle  quel¬ 
que  chance  de  recruter  des  adhérents? 

Admettons  qu’il  y  ait  mille  associés  :  MM.  Bigourdan 
et  Ducosté  ne  doutent  pas  que  les  vides  ne  soient  com¬ 
blés  au  fur  et  à  mesure  qu’ils  se  produiront.  Certes  il 
est  permis  de  l'espérer;  mais  dans  le  cas  contraire  il  y 
aurait  des.  dispositions  à  prendre  pour  assurer  autant 
que  possible,  l’égalité  entre  les  sociétaires.  En  effet, 
la  veuve  ou  les  héritiers  des  premiers  décédés  tou¬ 
cheraient  le  capital  à  peu  près  intégral  de  5,000  fr., 
.tandis  que  la  veuve  ou  les  héritiers  des  derniers  rece¬ 
vraient  ce  même  capital  diminué  d’autant  de  fois  cinq 
francs  qu’il  y  aurait  eu  de  décès  antérieurs;  or  ces 
sociétaires,  si  mal  partagés,  seraient  précisément  ceux 
qui  auraient  payé  le  plus  de  primes.  Le  fonds  de 
réserve  pourrait  "être  utilisé  pour  garantir  aux  socié¬ 
taires  une  répartition  plus  équitable  des  avantages 
de  la’ Société. 

Nous  signalerons  un  autre  point  à  nos  confrères  de 
l’Eure.  Dans  une  compagnie  d’ assurances  chacun  pro¬ 
portionne  le  capital  pour  lequel  il  s’assure  d'abord, 
aux  ressources  qui  lui  permettent  de  paÿer  la  prime 
annuelle,  ensuite  aux  charges  ou  aux  nécessités  que 
devront  subir  les  siens  le  jour  où  il  viendra  à  leur 
manquer-. 

Dans  le  projet  en  question,;  les  Old  foliotas,  quels 
que  soient  leurs  besoins  et  leur  légitime  ambition, 
passent  sous  un  même  niveau.  Or  ce  qui,  , dans  de 
telles  conditions,  constitue  la  véritable  égalité,  c’est 
Ta  proportion  gardée  entre  les  charges  et  les  profits. 

Il  y  aurait  donc  lieu,  dans  l’intérêt  de  l’œuvre,  de 
permettre  à  un  sociétaire  d'assurer  à  sa  veuve  ou  à 


ses  enfants  une  somme  supérieure  ,à •  5,000,  fr.,  en 
augmentant  proportionnellement  la  prime  qu’il  aurait 
à  payer  à  la  mort,  de  chacun'de  ses  co-associés,  ou . 
en  dédoublant  cette  prime  et  en,  mettant.;  une  partie, 
au  fonds  de  réserve.  Il  ne  faut  pas  oublier-,;  d'un  autre, 
côté,  qu’en  vue  d’arriver  au  même  résultat  par  une 
autre  voie,  on  ne  saurait  augmenter  indéfiniment.  le 
nombre  des  sociétaires,  car,  le  nombre,-  des.dé.çes 
croissant  dans  la  même  proportion,  le  total,  annuel 
des  primes  pourrait  atteindre  un  chiffre  inaccessible 
aux  déshérités  de  l’association.  Il  y  a  là  des  intérêts 
non  pas  précisément  opposés,  mais  néanmoins  un  peu 
divergents,  qu’il  faudra  savoir  concilier. 

Nous  n'insisterons  pas  davantage  sur,  le  système 
des  Old.  fellows;  nous  en  avons  dit  assez  pour, mon¬ 
trer  qu’il  mérite  d’être  pris  en  sérieuse  considération.. 
Il  est  à  désirer  que  la  Société  lbcale.de  l’Eùrè,  après, 
l’avoir  examiné  et  discuté,  en  saisisse  le  Conseil  gé¬ 
néral  de  l’Association  générale  des,  médecins,  de 
France,  dont  le  concours  peut  être  très  -utile  à  la  réa¬ 
lisation  du  projet,  et  ne  saurait  manquer  à  une  œùv.re 
de!  ce  genre.  C'est  ainsi  que,  tout  récemment,- le  Con-i 
seil  général  à  promis  d’associer  ses  efforts,  à  ceux  de 
M.  Norbert-Vuy  pour  lé  développement  et  l’extensiou 
de  la  Société  Arti  et  Amicitiœ,  dont  nous  avons  an¬ 
noncé  la  fondation.  Que  si  le  concours  de  l’Associa¬ 
tion  générale  leur  faisait  défaut,  MM.  Bigourdan  et 
Ducosté  ne  devraient  pas  se  décourager  ;  ils  pourront 
compter  sur  l’appui  de  la  presse  médicale,  toujours 
dévouée  aux  intérêts  professionnels. 

(Gazette  medicale  de  Paris). 

Dr  F.  de  Ranse. 

Nous  félicitons  M.  Ducosté,  membre  du  Concours 
médical,  de  son  intelligente  initiative. 


III 

Cnis.se  de  pensions  du  corps  medical  belge 

M.  le  D>-  Schoenfeld,  au  banquet  du  25  novembre,  a 
prononcé  le  discours  suivant,  qui  nous  fait  connaître 
les  traits  généraux  de  cette  institution  d'assurance 
confraternelle  en  plein  fonctionnement- 

Nous  espérons  pouvoir  publier  bientôt  le  règlement 
de  cette  Caisse. 

Messieurs  et  amis, 

Si  nous  avons  été  assez  heureux  de  pouvoir  édifier 
un  monument  professionnel,  cere perennias,  pour  par¬ 
ler  avec  lé  poète,,  si  ma  part  de  collaboration  a  été 
forcément  plus  active  que  celle  de  mes  honorés  collè¬ 
gues,  vous  possédez  un  moyen  aisé  de  nous  remercier 
de  nos  efforts  heureux:  c’est  de  nous  imiter,  de  tra¬ 
vailler  individuellement  à  l’expansion  de  notre  Caisse. 
Aujourd’hui  que  notre  Institution  affirme  son  exis¬ 
tence,  qu’elle  répand  ses  bienfaits  sur  soixante-trois 
affiliés  ou  familles  de  participants,  chacun  de  vous 
devrait  prendre  vis-à-vis  do  lui-même  l’engageùfent 
de  gagner  au  moins  un  nouvel  affilié  dans  le  -iourânt 
de  cette  année  sociale. 

Pour  vous  livrer  à  une  propagande  féconde,  pour 
n’avoir  aucun  reproche  à  redouter  dans  l'avenir,  il 
faut  avant  tout  vous  pénétrer  de  l’esp'rit  de  notre  Ins¬ 
titution  et  de  la  lettre  de  nos  Statuts.  Nous  consti¬ 
tuons  un  heureux  exemple  de  la  mutualité,  appliquée 
aux  classes  supérieures;  à  ce.  titre,  la  Caisse  de  pen¬ 
sions  du  Corps  médical  fÿèlge  présente  un  véritable 
intérêt  social,  en  proiyva'nt  que  dés  problèmes  aussi 
ardus  peuvent  se  résoudre  par  la  libre  initiative  d’un 
groupa He.  cütovgssf*  en  dehors  de:‘  foute  assistance 
officielle,  en>àgàors  même  de  tout,  encouragement  de 
la  part^gfnos  autorités  médicales. 
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La  tendance  invincible  de  la  société  moderne,  est  de 
remplacer  la  charité  par  V épargne  prévoyante,  le  droit, 
au  secours  par  le  droit  â  la  retraite,  Lp  principal 
mérite  de  notre  association  est 'de  provoquer  et  d’ali¬ 
menter  la  prévoyance;’ de  forcer  l’épargne,  pour  que 
les  premières  mises  ne  deviennent  pàs  un  sàCrince 
inutile  ;  d’agglomérer  l’épargne  en  capital,  par  la 
puissance  de  l’intérêt  composé;  puis;  d’en  répartir  lé 
produit  à  nos  assurés,  frappés  de  malheurs  irréméq 
diables,  ou  arrivés  au  terme  de  la  carrière  d’activité; 

Vous  devez  donc  surtout  faille  appel  au  noble,  senti¬ 
ment  qui  pousse  l'homme  à  compter  sur  sa  propre 
énergie,  pour  assurer  le  sort  de  sa  famille  et  la 
dignité  de  sa  vieillesse.  Il  faut  insister  sur  le’ côté 
pratique  de  la:  participation,  pur  le  placement  dé  tout 
repos  des  épargnes  confiées  au  Comité-Directeur,  sur 
les  intérêts  largement  rémunérateurs.  11  est  vrai1  que 
nous  ne  pouvons  pas  promettre  l’aisance,  encore  moins 
l’opulence.  Mais  une  pension  de  600  à  800  fr.,  s’ajou¬ 
tant  aux  autres  ressources,  peut  assurer  un  certain 
bien-être,  et  préserver  de  l’indigence  dégradante  ceux 
qui  ne  possèdent  rien. 

Lorsque  nos  participants  seront  au  nombre  de  1000 
et  que  les  dons  seront  devenus  nombreux,  l’importance 
de  nos  pensions  s’élèvera  en  proportion  de  ces  accrois¬ 
sements. 

La  charité  germe  tout  naturellement  dans  les  asso¬ 
ciations  professionnelles  ;  mais  elle  ne  constitue  que  le 
côté  accessoire  de  la  coopération.  Ce  sentiment  de 
philanthropie  confraternelle,  il  faut  l’invoquer  auprès 
de  ceux  qui  se  refusent  à  devenir  membres  effectifs, 
parce  qu’ils  ignorent  les  soucis  d’avenir;  auprès  des 
heureux  et  des  satisfaits  qui  devraient  compléter  leur 
bonheur,  en  cherchant  à  réparer  les  torts  et  souvent 
les  injustices  de  la  fortune;  auprès  des  affligés  qui 
trouveront  dans  la  charité  une  dérivation  à  leurs 
chagrins.  Ne  dédajgnez  même  pas  de  vous  adresser 
à  la  vanité,  le  grand  ressort  des  philanthropes  de  pa- 

Voilà  les  différentes  cordes  à  faire  vibrer,  pour 
gagner  des  recrues  à  votre  œuvre,  et  nous  témoigner 
ainsi  votre  gratitude  pour  nos  travaux.  Nous  savons 
par  expérience,  combien  la  mission  d’apôtre  est 
aujourd'hui  démodée.  Mais  le  succès,  même  partiel  et 
isolé,  a  ses  jouissances.  Une  conviction  profonde  vous 
fournira  des  arguments  persuasifs,  pour  éclairer  vos 
confrères  sur  leurs  véritables  intérêts.  Que  de  fois 
avons-nous  été  témoins  des  regrets  irréparables  de 
veuves  et  d’orphelins,  réduits  par  l’imprévoyance  ou 
l’aveuglement  des  chefs  de  famille  à  implorer  au  jour 
du  malheur  la  bienveillance  de  la  Caisse  de  secours, 
au  lieu  de  pouvoir  réclamer,  au  nom  d’un  droit  indis¬ 
cutable,  l'intervention  de  la  Caisse  de  pensions  ! 

D'après  un  antique  et  pieux  usage,  on  boit  dans  les 
réunions  professionnelles  allemandes  ce  qu’on  ap¬ 
pelle  chez  nos  voisins  ein  stilles  Glas,  un  verre  si¬ 
lencieux  aux  membres  décédés  de  la  Société.  M’ins¬ 
pirant  de  cette  excellente  pensée,  je  vous  convie, 
Messieurs,  à  nous  rappeler  un  moment  ceux  de  nos 
affiliés  et  bienfaiteurs  qui  out  succombé  avant  l’heure 
du  triomphe. 

Le  Comité-Directeur  s’est  toujours  empressé  de 
venir  au  secours  des  infortunes  réelles,  suites  de  la 
disparition  prématurée  des  chefs  de  famille.  Le  grand 
nombre  de  pensions  provisoires,  accordées  pendant  la 
période  de  transition,  témoigne  de  nos  efforts  de  faire 
participer  toutes  les  familles  peu  aisées  aux  bienfaits 
de  la  Caisse  de  pensions.  Nous  avons  -préféré-  en¬ 
courir  le  reproche  d'un  excès  de  bienveillance  plutôt 
que  d’être  taxés  de  dureté  et  d’indifférence,  dans 
.  l’exercice  de  notre  pouvoir  discrétionnaire  des  dix 
premières  années. 

Le  bien  que  nous  avons  pu  faire  en  votre  nom  a 
adouci  l’amertuue  de  bien  des  regrets,  séché  bien  des 
larmes  :  c’est  avec  la  conscience  du  devoir  rempli  en¬ 


vers-nos  défunts  confrères1  que  nohs  vous  proposons 
de -.vider  un  verr  e 1  silencieux1  au  ébuvénii'  d’âffèctibn  et 
de  reconnaissance,  dü  à- nos  co-affiliés  et  membres 
bienfaiteurs  moissonnés  prématurément. 

-  Le  Scalpel, (àe  Liège).  , 


BEVUE  DE  LA  PRESSE  FRANÇAISE 

’  ET  "  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


Rapports  de  la  scrofule  et  de  la  tuberculose. 

La  Société  médicale  des  hôpitaux  continue  la 
discussion  dès  rapports  de  la  scrofule  et  de  la  tu¬ 
berculose.  M.  Rendu,  .  en  abordant  le  débat, 
déclare  qu’histologiquement  le  scrofulôme  n’existe 
pas  et  n’est  qu’une  variété  morphologique  du  tuber¬ 
cule.  Le  follicule  tuberculeux  n’a  pas  lui-même 
plus  de  valeur,  puisque  les  cellules  qui  le  consti¬ 
tuent  se  rencontrent  aussi  bien  dans  un  bourgeon 
charnu,  dans  un  nodule  syphilitique  :  loin  donc 
dlêtre  la'  caractéristique  anatomique  exclusive  de 
la  tuberculose,  il  n’est  qu’un  élément  de  présomp¬ 
tion.  ,  . 

Mais  la  constatation  d  un  element  anatomique 

particulier  est-elle  absolument  inséparable  de  la 

notion  de  diathèse?.  Non.  De  ce  que  l’on  ne 
trouve  rien  d’anormal  dans  les  tissus  des  rhuma¬ 
tisants,  ira-t-on  nier  la  diathèse  rhumatismalej 
Pourquoi  la  scrofule  ne  serait-elle  pas,  sur  ce 
point,  comparable  à  l’arthritisme?  Quel  est,  en 
effet,  le  caractère  clinique  d’une  diathèse?  C  est 
de  provoquer  une  série  de  manifestations  patho¬ 
logiques  dont  la  localisation  et  la  gravité  varient, 
mais  qui  ont  toutes,  dans  leur  évolution,  un  air 
defamille.  L’histologiste  pourrapeut-être  chercher 
en  vain  la  caractéristique  anatomique  ;  mais  le 
clinicien  ne  s’y  trompera  pas  et  verra,  sans  éton¬ 
nement,  une  chute  sur  le  genou  devenir,  chez 
l’arthritique,  l’occasion  d’un  rhumatisme  articu¬ 
laire  ;  tandis  que,  chez  le  scrofuleux,  ellè  sera  le 
point  de  départ  d’une  tumeur  blanche.  La  nature 
de  la  lésion,  diffère  suivant  la  naturel  du  terrain 
organique.  Mais  quelle  que  soit  la  manifestation 
pathologique  que  l’on  rencontre  chez  un  scrofu¬ 
leux  ;  qu’elle. soit  cutanée,  ganglionnaire,  articu¬ 
laire  ou  osseuse,  son  caractère  spécial  sera  tou¬ 
jours  l’indolence,  la  tbrpidité,  le  peu  de  réaction 
'de  l’organisme.  Le  scrofuleux,  depuis  le  moment 
de  sa  naissance  jusqu’à  celui  de  sa  mort,  reste 
scrofuleux  par  la  série  de  ses  manifestations  mor¬ 
bides,  si  diverses  qu’elles  puissent  être.  Voilà  la 
diathèse.  ,  ,  T 

Tottt  autrement  se  comporte  la  tuberculose.  Les 
symptômes  cliniques  par  lesquels  elle  se  traduit 
sont  variables,  mais  le  fond  du  tableau  patholo¬ 
gique  reste  le  même.  Ici  le  produit  anatomique  est 
unique  :  c’est  la  granulation  tuberculeuse,  dont 
la  présence  détermine  une  inflammation  spécifique, 
une  véritable  infection;  aussi,  comme  la  dit 
M.  Villemin,  la  tuberculose  semble-t-elle  appar- 
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tenir  au  groupe  des  maladies  parasitaires  et  in¬ 
fectieuses.  Elle  n’est  pas  innée  chez  l’homme,  mais 
elle  se  développe  chez  lui  sous  l’influence  de  cer¬ 
taines  causes  ;  dans  plus  de  la  moitié  des  cas,  la 
tuberculose  ne  reconnaît  pas  une  origine  hérédi¬ 
taire  et,  contrairement  à  la  scrofule,  elle  atteint 
des  sujets  qu’elle  avait  absolument  respectés  jus¬ 
que-là. 

Non,  la  tuberculose  n’est  pas  une  véritable  dia¬ 
thèse,  car  elle  peut  se  tansmettre  par  inoculation 
ou  même  par  contagion  directe,  comme  une  affec¬ 
tion  parasitaire.  Rien  ne  prouve  que  les  phthisi¬ 
ques  par  hérédité  portent  en  eux,  dès  la  nais¬ 
sance,  le  germe  de  la  tuberculose  ;  mais  ils 
apportent,  en  naissant,  une  débilité  héréditaire, 
qui  les  voue  d’avance  à  la  tuberculose. 

Ainsi  l’on  naît  scrofuleux  ou  rhumatisant,  on 
devient  tuberculeux,  et  cela  d’autant  plus  facile¬ 
ment  que  le  fond  organique  initial  est  plus  pauvre, 
ce  qui  est  le  cas  pour  les  scrofuleux.  M.  Rendu 
s’accorde  donc  avec  M.  Damaschino  sur  ce  point, 
que  la  scrofule  est  la  cause  prédisposante,  par 
excellence,  de  la  tulierculose,  mais  qu’elle  n’en 
est  pas  la  seule  cause  pathogénique. 

En  résumé  voiei  les  conclusions  de  M.  Rendu  : 

1°  Le  follicule,  dit  tuberculeux,  n’est  pas  un 
élément  spécifique  ;  il  se  rencontre  sur  une  foule 
de  néoplasties  accidentelles. 

2°  La  scrofule  est  une  véritable  diathèse  carac¬ 
térisée  par  une  série  de  manifestations  variables, 
auxquelles  elle  imprime  une  physionomie  spéciale. 

3°  La  tuberculose,  au  contraire,  n’est  pas  une 
diathèse  ;  elle  se  présente  avec  les  allures  des 
maladies  parasitaires,  toujours  prête  à  écjoré,  dès 
que  l’organisme  vient  à  être  débilité. 

4°  Les  relations  de  la  scrofule  et  du  tubercule 
ne  sont  autre  chose  que  celles  du  germe  et  du 
terrain:  la  scrofule  est  le  terrain;  le  tubercule, 
le  germe  parasitaire. 


L’Ài'tliropathic  des  Ataxiques 

Dans  les  conférences  qu’il  a  faites  cette  année 
à  la  Salpétrière,  M.  le  professeur  Charcot  s’est 
particulièrement  occupé  de  Y  arthropathie  des 
ataxiques.  Sous  le  nom  à' arthr apathie,  M, Char¬ 
cot  désigne  «  tout  le  groupe  d’affections  articu¬ 
laires  qui  paraissent  être  sous  la  dépendance  di¬ 
recte  de  certaines  lésions  de  la  moelle  épinière, 
auxquelles  elles  se  rattacheraient  par  conséquent, 
à  titre  d’affection  symptomatique.  »  Etant  donné 
que  les  lésions  irritatives  de  la  moelle  épinière,  et 
particulièrement  celles  de  la  substance  grise,  peu¬ 
vent  quelquefois  retentir  à  la  périphérie,  on  com¬ 
prend  qu’elles  atteignent  soit  la  peau,  soit  les 
muscles,  soit  enfin  les  os  et  les  articulations. 
M.  Charcot  a  déjà  publié  plusieurs  observations 
intéressantes  d’arthropathie  chez  les  ataxiques, 
dans  ses  leçons  sur  les  maladies  clu  système 
nerveux.  On  trouvera  même,  à  la  ün  du  tome 
second,  une  gravure  représentant  un  cas  de  ce 
genre  fort  curieux  et  absolument  typique. 

Cette  année,  M.  Charcot  a  présenté  à  ses  audi¬ 
teurs  un  autre  cas  vraiment  remarquable  par 
l’étendue  et  le  nombre  des  lésions  tabétiques  qui 


se  rencontrent  chez  la  même  malade.  Nous  em¬ 
pruntons  la  relation  de  cétte  observation  à  la 
Gazette  des  Hôpitaux. 

La  nommee  JB...  pmrtense),  actuellement  âgée 
de  soixante-huit  ans,  est  entrée  à  la  Salpêtrière  il 
y  a  environ  dix  ans.  C’est  une  vieille  ataxique, i 
ataxie  locomotrice  progressive,  qui  nous  présent 
une  série .  d’arthropathies  curieuses  et  véritable¬ 
ment  typiques  de  l’affection  qui  nous  oecupe  en  ce 
moment. 

Si  nous  interrogeons  ses  antécédents  hérédi-r 
taires,  nous  les  trouvons  à  peu  près,  nuis.  Son 
père,  ancien  militaire,  aurait  eu  seulement,  nous 
dit-elle,  de  fortes  douleurs  dans  les  jambes,  dou¬ 
leurs  qui  ont  duré  un  assez  long  temps  et  le  fai¬ 
saient  beaucoup  souffrir.  Si  maintenant  nous  re¬ 
cherchons  ses  antécédents  personnels,.  nous  cons¬ 
tatons  une  santé  habituellement  bonne,  avant  le 
début  des  premiers  phénomènes  ataxiques.  A  l’âge 
de  quatorze  ans,  elle  eut  seulement  une  attaque  de 
rhumatisme  aigu  localisé  surtout  au  niveau  des 
articulations  du  membre  inférieur  gauche,  qui 
maintint  la  malade  au  lit  pendant  six  semaines 
environ.  Puis,  à  trente-deux  ans,  nous  la  retrou¬ 
vons  entrant  à  l’Hôtel-Dieu,  où  elle  séjourne  un 
mois  pour  «  une  inflammation  d’intestins.  » 

C’est  à  l’âge,  de  dix-sept  ans  que  cette  femme 
éprouva,  dans  les  deux  membres  inférieurs,  ses 
premières  douleurs  fulgurantes.  Celles-ci,  d’abord 
limitées  à  ces.  extrémités,  envahirent  plus  tard  les 
membres  supérieurs.  Quelque  temps  après,  se 
montrèrent  les  douleurs  en  ceinture,  puis  les  cri¬ 
ses  gastriques  sans  vomissement,  enfin  les  crises 
anales  et  vésicales  caractérisées,  les  premières, 
par  de  vives  douleurs  à  l’anus,  douleurs  lanci¬ 
nantes  ou  brûlantes,  comme  si  la  malade  était 
touchée  avec  un  fer  rouge,  douleurs  accompagnées 
d’envies  fréquentes  d’aller  à  la  garde-robe;  quant 
aux  douleurs  vésicales,  analogues  aussi  à  une  vive 
sensation  de  brûlure,  elles  se  prolongeaient  au  ni¬ 
veau  du  canal  de  l’urèthre. 

La  plupart  de  ces  diverses  douleurs  revenaient 
par  crises  qui  duraient  de  cinq  à  six  jours,  puis 
disparaissaient  momentanément,  laissant  alors 
quelque  repos  à  la  malade.  Nous  trouvons  la 
mention  de  ces  douleurs  dans  les  observations 
anciennes,  et  la  malade  nous  dit  les  avoir  éprou¬ 
vées.  Mais  il  nous  est  impossible  de  préciser  l’é¬ 
poque  à  laquelle  elles  se  sont  montrées.  Ce  que 
nous  pouvons  dire  seulement,  c’est  que  les  crises 
viscérales  ont  été  bien  postérieures  aux  douleurs 
fulgurantes  des  membres  inférieurs,  et  qu’il  n’est 
fait  aucune  mention  de  troubles  céphaliques. 

,  Ces  douleurs  ont  partout  à  peu  près  la  même 
intensité.  Elles  sont  assez  vives,  moins  cepen¬ 
dant  que  chez  beaucoup  d’autres  ataxiques,  et 
l’on  n’est  pas  obligé  d’avoir  recours  aux  injec¬ 
tions  de  morphine.  Elles  sont  intermittentes.  La 
malade  a  quelquefois  deux  ou  trois  jours  de 
calme  pendant  lesquels  elle  n’éprouve  aucun 
élancement. 

Le  sens  musculaire  est  très-diminué,  il  arrive 
souvent  à  la  malade  de  perdre  dans  son  lit  les 
bras  et  les  membres  inférieurs,  ceux-ci  principa¬ 
lement. 

Plus  tard,  vers  1866,  alors  que  la  malade  mar- 
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chait  encore,  elle  aurait  présenté  .  dans  les  mem¬ 
bres  inférieurs  un  peu  d'ineoordinatiori  motrice. 
Une  observation  recueillie  en  1876  sur  son  état 
actuel  mentionne  que  la  jambe  droite  «  est  jetée 
de  travers  »,  quand  on  lui  commande  de  la  mou¬ 
voir.  On  aurait  aussi  remarqué,  tandis  quelle 
pouvait  encore  se  servir  de  son  membre  supérieur 
du  côté  droit,  des  troubles  de  la  coordination  de 
ce  côté. 

Enfin  nous  trouvons  notés,  dans  les  observa¬ 
tions  antérieures,  des  troubles  du  sens  musculaire, 
tels  que  la  perte  de  la  notion  de  position,  mais 
sans  anesthésie  plantaire. 

C’est  en  1865  que  se  manifestèrent  les  premiers 
phénomènes  arthropaihiques  venant  peu  à  peu  et 
débutant  par  le  genou  gauche.  La  malade,  pou¬ 
vant  encore  marcher,  sentait  des  craquements 
dans  l'articulation  atteinte.  Mais,  en  1871,  la  dé¬ 
formation  de  ce  genou  était  telle  que  la  marche 
devint  impossible,  et  la  malade  dut  se  confiner  au 
lit. 

Quant  aux  autres  arthropathies  que  nous  étu¬ 
dierons  un  peu  plus  loin,  elles  se  présentèrent 
dans  l’ordre  chronologique  suivant  :  arthropathie 
de  l’épaule  gauche  à  cinquante  ans  ;  de  l’épaule 
droite  à  cinquante-sept  ans  ;  de  la  hanche  droite  à 
soixante  ans,  enfin  de  la  mâchoire  du  côté  droit,  il 
y  a  environ  un  an. 

Cet  historique  de  la  maladie:  terminé,  si  nous 
décrivons  l’état  actuel,  nous  dirons  que  la  malade 
est  couchée,  dans  l’impossibilité  absolue  de  mar¬ 
cher  et  presque  complète  aussi  de  se  servir  des 
membres  supérieurs.  De  plus  elle  présente  les 
symptômes  suivants  : 

1°  Elle  éprouve  des  douleurs  lancinantes,  com¬ 
parables  à  des  coups  de  lancette,  aux  membres  su¬ 
périeurs  et  inférieurs. 

2°  De  temps  en  temps,  dans  la  journée,  elle 
ressent  à  l’anus  des  douleurs  analogues  à  celles 
que  produirait  une  brûlure  par  le  fer  rouge.  Ces 
douleurs  surviennent  à  peu  près  tous  les  jours. 

3°  Quand  la  patiente  urine,  elle  éprouve  de 
vives  douleurs  dans  le  canal  de  l’urèthre,  ass;  z 
fortes  parfois  pour  lui  faire  pousser  des  cris. 

4»  Il  n’existe  pas  d’anesthésie  véritable  :  toutes 
les  sensations  sont  perçues,  froid  et  douleur,  avec 
une  très-grande  intensité  sur  toute  l’étendue  du 
corps.  Cependant,  à  la  face  interne  de  la  jambe 
gauche,  on  constate  une  petite  plaque  de  sept  à 
huit  centimètres  carrés,  au  niveau  de  laquelle  les 
sensations  sont  assez  mal  perçues.  Mais,  s’il  n’y 
a  pas  d’anesthésie,  il  y  a,  par  contre,  un  retard 
très-manifeste  des  impressions  sensitives  aux 
membres  inférieurs. 

5°  Les  symptômes  céphaliques,  qui  se  manifes¬ 
tent  actuellement,  sont  caractérisés  par  une  di¬ 
plopie  intermittente  assez  fréquente  et  par  des 
sifflements  d’oreilles  qui  s’accompagnent  quelque¬ 
fois  de  vertiges. 

6°  Comme  chez  tous  les  individus  frappés  d’a¬ 
taxie  locomotrice  progressive,  les  muscles  sont 
flasques,  ils  ont  perdu  leur  tonicité.  En  raison  de 
l'état  actuel  des  articulations,  la  plupart  des  mou¬ 
vements  étant  devenus  impossibles,  il  est  difficile 
de  juger  s’il  existe  de  l’incoordination.  Cependant 
le  membre  supérieur  droit  peut  encore  se  mou¬ 


voir,  et  l'on  peut  constater  chez  lui  des  mouve¬ 
ments  incoordonnés. 

7<>  Arthropathies.  —  a.  Genou  gauche  :  luxa¬ 
tion  du  tibia  en  arrière  et  en  dehors  sur  le  fémur, 
dont  l’extrémité  inférieure  glisse  au-devant  et  en 
dedans  de  lui.  Les  condyles  du  fémur  et  l’extré¬ 
mité  inférieure  du  tibia  font  saillie  immédiatement 
sous  les  téguments. 

En  les  explorant  avec  les  doigts  on  s’aperçoit 
qu’ils  sont  manifestement-diminués  de  volume  et 
érodés.  La  rotule  a  presque  complètement  dis¬ 
paru  ;  cependant  on  sent  encore,  entre  les  extré¬ 
mités  des  deux  os  luxés,  un  peu  en  arrière  du  fé¬ 
mur,  une  partie  plus  résistante  qui  est  évidemment 
le  ligament  antérieur  du  genou,  renfermant  dans 
sort  épaisseur  un  noyau  dur  constitué  par  les  restes 
de  la  rotule. 

b.  Hanches.  —  Elles  ont  toutes  deux  une  très- 
grande  mobilité;  on  peut  faire  exécuter  au  fémur 
les  mouvements  les  plus  étendus  de  flexion,  d’ex¬ 
tension,  de  rotation  et  d’abduction.  Craquements 
très-prononcés  pendant  l’exécution  de  ces  mou¬ 
vements;  sensation  de  rugosités  osseuses,  tant  de 
la  tête  du  fémur  que  delà  cavité  cotyloïde,  frot¬ 
tant  les  unes  contre  les  autres.  Luxation  en 
arrière  et  en  haut  de  la  hanche  droite,  avec  usure 
de  la  tête  du  fémur  droit. 

c.  Epaule  gauche.  —  Les  surfaces  articulaires 
de  l’omoplate  et  de  l'humérus  sont  usées  au  point 
que  l’extrémité  supérieure  de  cè  dernier  se  pro¬ 
mène  comme  un  battant  de  cloche  au-dessous  des 
téguments.  Bien  qu’elle  soit  très-amincie,  celle-ci 
a  néanmoins  conservé  une  forme  arrondie;  elle  est 
aussi  à  peu  près  lisse  à  sa  surface.  Luxation  dè 
l’humérus  en  avant  et  en  dedans,  ou  sous-clavi- 
culaire. 

d.  Epaule  droite.  — Elle  est  très-volumineuse. 
L'articulation  est  tuméfiée  comme  ‘dans  le  cas  de 
vaste  épanchement  intra-articulaire.  Lorsqu’on 
fait  exécuter  des  mouvements  à  l'articulation,  on 
perçoit  des  craquements  excessivement  prononcés. 
Le  gonflement  de  l’article  est  évidemment  dû  à 
un  épanchement  intra-articulaire,  persistant  déjà 
depuis  longtemps,  qui  donne  à  la  main  la  sensâ^- 
tion  que  lui  ferait  éprouver  un  paquet  adipeux  im¬ 
médiatement  sous-cutané.  Luxation  en  arrière  ou. 
sous-acromiale. 

e.  Mâchoire  droite.  —  Grande  mobilité  de 
l’articulation  ;  déplacements  possibles  des  surfaces 
dans  tous  les  sens,  craquements. 

Bien  que  la  malade  souffre  peu  de  ses  articula¬ 
tions,  cependant  elle  éprouve  quelquefois  des  dou¬ 
leurs,  soit  provoquées  en  cas  de-pressions  un  peu 
fortes  sur  les  hanches  ou  au  niveau  de  l’épaule 
droite,  soit  spontanées  et  comme  lancinantes  au 
niveau  du  genou  et  de  l’épaule  droite  surtout. 

Telles  sont  les  lésions  qui  font  de  cette  malheu¬ 
reuse  femme  l’un  des  types  les  plus  complets  d’ar— 
thropathie  tabétique. 

Dr  J.  G. 
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Par  arrêté  préfectoral  du  29  décembre  dernier 
M.  le  Dr  Mora,  de  Brunehamel,  (Aisne)  membre  fon¬ 
dateur  du  Concours  médicàl,  a  été  nommé  professeur 
d’hygiène  de  V école  primaire  supérieure,  récemment 
fondée  à  Brunehamel. 
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Iconographie  photographique  de  la  Salpétrière.  (Ser¬ 
vice  de  M.  Charcot)  par  Bourneville  et  P.  Regnard. 
Tome  I  comprenant  hystéro-épilepsie,  description 
des  attaques,  les  possédées  de  Loudun,  du  cruci- 
.  flement.  (1) 

.  ,On  sait  combien  notre  époque  aime  les  leçons  de 
■choses.  On  peut  même  dire  qu’un  professeur  est  d'au¬ 
tant  plus  instructif  et  par  cela  mêjne  intéressant,  qu’il 
sait  mieux  non  pas  exposer  et  décrire  les  choses  mais 
les  iriontrér  et  les  faire  obsèrvei’  par  ses  auditeurs. 
Malheureusement  il  n’est  pastoujours  possible  d’avoir 
sous  la  main  les  objets  dont  on  doitparler,  et  cette  dif¬ 
ficulté  devient  plus  particulièrement  insurmontable, 
■quand  il  s’agit  de  ces  affections  nerveuses  dont  les 
attaques  ne  se  produisent  pas  précisément  au  gré  des 
démonstrateurs,  comme  la  décharge  d’une  batterie 
électrique  ou  le  passage  d'un  rayon  lumineux  àtravers 
un  appareil  d’optique.  Il  est  vrai  que  dans  ces  der¬ 
niers  temps,  M.  Charcot  à  qui  l’on  doit  d'avoir  ré¬ 
pandu  une  lumière  si  abondante  sur  le  chaos  jus¬ 
qu’alors  inextricable  de  l’hystérie,  est  arrivé,  en 
choisissant  bien  ses  sujets,  à  reproduire  ces  attaques 
■devant  un  nombreux  auditoire.  Mais  il  n’en  est  pas 
moins  vrai  que  tous  ceux  qui  n’ont  pas  assisté  à  ses 
■cours  auront  beaucoup  de  peine  et  de  difficulté  à  se 
bien  figurer  les  diverses  phases  qui  composent  un  accès 
complet  d’hystéro-épilesie,  et  à  en  bien  saisir  la  suc¬ 
cession  qui  se  fait  toujours  dans  un  ordre  invariable 
et  pour  ainsi  dire  réglé  à  l’avance,  en  tenant  compte, 
bien  entenduj  des  périodes  qui  peuvent  être  supprimées 
eu  qui  ne  se  produisent  jamais  chez  certains  malades. 
Un  comprend  en  outre  l'intérêt  considérable  qui  doit 
s’attacher  à  une  publication  qui  reproduirait  les  di- 
verses  attitudes  des  maladies  nerveuses  à  crises  con¬ 
vulsives  ;  telles  que  l’hystérie  et  l’épilepsie. 

Cet  intérêt  s’accroîtra  encore  si  au  lieu  de  dessins 
■qui  pourraient  paraître  plus  ou  moins  fantaisistes,  on 
emploie  la  photographie  qui  imprime  aux  objets^  un 
cachet  de  vérité  et  d’authenticité  incontestables. 

Telles  sont  les  qualités  qui  distinguent:  Y  Iconogra¬ 
phie  photographique  de  la  Salpétrière,  ouvrage  qui 
dénote  de  grandes  difficultés  vaincues  par  la  persé¬ 
vérance  de  MM.  Bourneville  et  P.  Regnard. 

Nous  ne  nous  appesantirons  pas  ici  sur  les  diffé¬ 
rentes  phases  de  lp.  crise  hystéro-épileptique,  nos  lec¬ 
teurs  trouveront  tous  les  détails  nécessaires  sur  ce 
sujet  dans  )é  Concours  Médical.  Nous  rappelons  seule¬ 
ment  que  M.  Charcot  admet  quatre  périodes  distinctes  : 
période  épileptoïde  ;  période  des  contorsions  et  de3 
grands  mouvements  ;  période  des  attitudes  pàssion- 
-  nelles  ;  période  terminale  souvent  délirante.  Chacune 
d’elles  se  subdivise  en  plusieurs  temps.  Ainsi  la  pre¬ 
mière  comprend  trois  phases  :  tonique,  clonique  et  de 

(1)  Un  volume  in-8o  d’environ  170  pages  avec  40  plan¬ 
ches  photographiées  et  quelques  figures  dans  le  texte. 
Aux  bureaux  du  Progrès  médical,  rue  des  Ecoles,  6  et 
Librairie  A.  Delahaye,  place  de  l’Ecole  de  Médecine, 
prix  30  fr. 


résolution.  Dans  la  seconde  on  observe  d’abord  les 
contorsions  auxquelles' succèdent  ensuite  les  grands 
mouvements.  Les  attitudes  passionnelles  déterminent 
une  expression  tantôt  gaie,  tantôt  triste,  etc.  L’icono¬ 
graphie  photographique  de  la  Salpétrière  a  précisé¬ 
ment  pour  objèt  de  représenter  les  malades  dans  les 
différentes  périodes,  et  dans  les  différents  temps  de 
l’accès  hystérique.  Dans  ce  but,  les  auteurs  donnent 
avec  tous  les  détails  nécessaires,  l’observation  de  cinq 
malades  dont  plusieurs  sont  bien  connues  de  ceux  qui 
ont  suivi,  les  années  précédentes,  les  conférences  cli¬ 
niques  de  M.  Charcot.  Nous  ne  pouvons  malheureu¬ 
sement  pas  entrer  dans  les  détails,  ce  qui  serait  pour¬ 
tant  fort  intéressant.  Nous  ne  pouvons  qu’indiquer 
également  la  comparaison  fort  curieuse  entre  les  phé¬ 
nomènes  observés  à  la  Salpétrière  et  ceux  présentés 
par  les  possédées  de  Loudun. 

En  terminant  les  auteurs  répondent  ainsi  au  fait  d’i¬ 
mitation  que  l’oncroit  exister  très-souventchezles  hys¬ 
tériques.  «c  Les  différentes  descriptions  que  nous  avons 
tracées  des  attaques  hystéro-épileptiques,  dans  les 
observations  qui  composent  ce  volume,  disent-ils,  mon¬ 
trent  que  si,  dans  toutes,  il  y  a  des  symptômes  com¬ 
muns,  il  en  est  un  grand  nombre  qui  spécialisent  les 
attaques  de  chaque  malade.  Et  si  l’on  se  souvient  que 
ces  malades  vivent  en  commun,  sont  souvent  réunies 
dans  la  même  salle,  le  même  atelier,  s’assistent  mu¬ 
tuellement,  on  se  convaincra  sans  peine  que  l’action 
réciproque,  qu’on  suppose  exister  d’un  malade  à  l’au¬ 
tre,  est,  en  vérité,  peu  puissante.  On  a  répété  que  les 
hystériques  s’ingéniaient  à  imiter  les  attaques  de 
leurs  compagnes  ;  les  faits  qui  précèdent  montrent 
que  l'imitation  est  loin  de  jouer  un  aussi  grand  rôle, 
tout  au  moins  chez  les  '  femmes  atteintes  d’hystérie 
grave.  » 

Prochainement  nous  parlcronsdu  second  volume  qui 
n'est  plus  spécialement  consacré  à  l’hystérie  mais  qui 
comprend  quelques  observations  relatives  à  l’épilepsie. 
En  terminant  félicitons  les  auteurs  d’avoir  suivi  avec 
succès  la  voie  si  féconde  de  l’application  des  sciences 
à  l’enseignement  et  espérons  que  bientôt  tous  les  ou¬ 
vrages  dé  pathologie,  sans  exception,  recevront  les 
illustrations  dont  ils  sont  susceptibles  au  même  titre 
que  l’anatomie  ou  toute  autre  science. 

Agenda  médical  pour  1881,  contenant  :  lo  Mémo¬ 
rial  thérapeutique  au  médecin  praticien,  par  le  pro¬ 
fesseur  Trousseau  et  le  docteur  Constantin  Paul,  pro¬ 
fesseur  agrégé  à  la  faculté  de  médecine  de  Paris,  etc., 
2°  Mémorial  obstétrical  de  M.  le  professeur  Pajot, 
3°  Formulaire  magistral,  par  M.  Delpech,  4o  Code 
pénal  et  professionnel,  par  le  Dr  Legrand  du  Saulle, 
5»  Notice  sur  les  stations  hivernales  de  France  et  de 
l'étranger  par  le  Dr  de  Vàlcourt,  et  comme  principaux 
renseignements  la  liste  des  docteurs  en  médecine, 
officiers  de  santé,  pharmaciens  et  vétérinaires  du  dé¬ 
partement  de  la  Seine,  les  médecins  et  chirurgiens  des 
hôpitaux  civils  et  militaires  de  Paris;  les  médecins 
des  bureaux  de  bienfaisance,  les  médecins  des  eaux- 
minérales,  les  facultés,  écoles  préparatoires  de  mé¬ 
decine,  etc,,  le  nouveau  tableau  des  rues  de  Pa¬ 
ris,  etc.,  etc.  (1) 

Ce  titre  suffit  pour  renseigner  nos  confrères  sur  l'u¬ 
tilité  et  les  avantages  multiples  de  Y  Agenda  médical 
que  la  plupart  d’entre  eux1  connaissent  depuis  long¬ 
temps.  Ajoutons  seulement  qu'il'  paraît  sous  diverses 
formes,  cartonné  ou  renfermé  dans  nne  petite  trousse 
avec  trimestres  mobiles  permettant,  d'inscrire  les  vi¬ 
sites  quotidiennes  ou  autres  indications  particulières. 

Dr.A.  B. 

(1)  Librairie  Asselin,  place  de  l’Ecole  de  médecine. 

Le  Directeur-Gérant:  A.  CEZILLY. 
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BULLETIN  DE  LA  SEMAINE 


À  l’occasion  du  procès-verbal,  M.  Blot  a  de¬ 
mandé  à  l’Académie  (séance  du  11  janvier),  à  pré¬ 
senter  quelque.-  observations  sur  une  question 
annexe  de  celle  qui  a  été  traitée  par  M.  Guéniot. 
Il  s’agit,  on  le  ".ait,  de  la  putrescibilité  du  fœtus 
dans  le  sein  maternel.  Les  assertions  émises  par 
M.  Colin  à  eo  "ujet  sont,  dit-il,  tellement  con¬ 
traires  aux  fait"  établis  par  la  science  qu’il  n’a  pu 
retenir  la  vive  expression  de  son  étonnement. 

M.  Blot  fait  passer  sous  les  yeux  de  l’Académie 
quelques  dessins  qu’il  a  réunis  autrefois,  et  qui  re¬ 
présentent.  der  pièces  recueillies  dans  les  condi¬ 
tions  dont,  il  s’agit. 

Il  faut  distinguer  entre  la  putréfaction  et  les 
diverses  altérations  que  le  fœtus  peut  subir,  après 
sa  mort,  dans  la  cavité  de  l’œuf.  La  macération , 
par  exemple,  consiste  en  une  imbibition  générale 
de  tous  les  tissus  même  des  os,  par  de  la  sérosité 
sanguinolente.  Quand  le  fœtus  meurt  de  très- 
bonne  heure,  c’est  une  véritable  momification 
qui  se  produit:  dans  la  période  embryonnaire, 
l’embryou  disparait  quelquefois  par  une  sorte  de 
dissolution  dans  le  liquide  amniotique. 

Quant  à  l’influence  que  le  fœtus  mort  peut  exer¬ 
cer  sur  la  santé  de  la  mère,  elle  est  variable  sui¬ 
vant  les  cas,  mais  ne  devient  fâcheuse  que  quand 
il  y  a  putréfaction  vraie,  c’est-à-dire,  quand  les 
membranes  rompues  ont  donné  accès  à  l’air  exté¬ 
rieur.  M.  Blot  cite  à  ce  sujet  les  ouvrages  de  Mar¬ 
tin  (1835),  de  Rainard  de  Lyon  (1845).  Ce  dernier 
auteur  admet  même  que,  dans  l’état  d’intégrité 


des  membranes,  le  fœtus  mort  a  pu,  chez  des  ani¬ 
maux,  se  conserver  un  an  et  demi  et  deux  ans, 
sans  se  putréfier  aucunement.  Ce  fait  ne  pourrait- 
il  pas  se  présenter  dans  l’espèce  humaine,  et  de¬ 
venir  important  dans  certains  cas  de  médecine 
légale  ? 

M.  Depaul,  après  avoir  rectifié  les  assertions 
que  M.  Colin'  avait  émises  sur  les  présentations 
obstétricales  chez  les  animaux  domestiques,  et 
particulièrement  sur  le  prétendu  mouvement  que 
le  fœtus  de  la  jument  exécuterait  pour  s’engager 
dans  le  col,  expose  un  fait  tout  récent  qu’il  vient 
d’observer  dans  son  service  de  clinique . 

11  s’agit  d’un  enfant  mort  dans  le  sein  maternel 
peu  de  temps  avant  le  terme  de  la  grossesse, 
expulsé  dix-sept  jours  après  sa  mort,  sans  pré¬ 
senter  trace  de  putréfaction.  La  mère,  âgée  de 
vingt-deux  ans,  raconte,  à  son  entrée  à  l’hôpita 
(5  janvier),  que,  le  24  décembre  précédent,  elle 
avait  senti  une  série  de  mouvements  brusques 
et  désordonnés  de  son  enfant,  et  que,  depuis 
lors,  tout  mouvement  avait  complètement  cessé. 
Les  seins,  qui  avaient  d’abord  continué  à  se  gon¬ 
fler,  s’étaient  bientôt  flétris,  et  le  volume  du 
ventre  avait  diminué.  En  outre,  elle  avaitla  sen¬ 
sation  d’un  corps  qui  se  déplaçait  dans  son  ventre 
suivant  les  mouvements  qu’elle-même  exécutait. 
M.  Depaul  constata  la  mort  de  l’enfant;  mais 
celui-ci  ne  fut  expulsé  que  le  10  janvier.  L’émi¬ 
nent  professeur  met  sous  les  yeux  de  ses  collègues 
le  petit  cadavre  qui  ne  présente  aucun  signe  de 
décomposition.  L’épiderme  est  enlevé  sur  plusieurs 
1  points,  les  membres  sont  flasques,  les  os  de  la 
tête  sont  comme  disloqués,  enfin  il  y  a,  sous  la 
peau  une  poche  liquide.  Le  cordon  est  noir-rou¬ 
geâtre. 

M.  Depaul  nie  donc  qu’un  fœtus  mort,  dans  ces 
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conditions,  puisse  faire  çgurir  le  moindre' danger, 
soit  à  un  fœtus  jumeau,  soit  à  la  mère.  Il  cite  en¬ 
core,  à  l’appui  de  son '  opinion,  outre  l'avis'  de 
Mauriceau,  qui,  , dès  1694,  comparait  la  conserva¬ 
tion  d’un  fœtummort  dans  la  matrice  à  celle  d'un  _ 
fruit  dans  la  saumure,  les  faits  semblables  con¬ 
tenus  dans  la  thèse  du  Dr  Lempereur  (1857)7 

Ensuite  il  présente  à  l’Académie  un  nœud  assez 
serré  et  aplati  qu’il  vient  de  trouver  sur  le  cordon 
d’un  enfant  parfaitement  vivant. 

Enfin,:  dit-il  .en  terminant,  quand  un  enfant 
meurt,  la  circulation  de  son  département  est  in¬ 
terrompue,  ses  vaisseaux  sont  oblitérés  :  le  sang 
du  jumeau'  vivant  né  peut  donc  pénétrer  dans  le! 

:  sang  du  mort. 

M.  Colin  répond  que  ce  qui  empêche  la  putré¬ 
faction  du  fœtus,  c’est  la  présence  dans  le  col  uté¬ 
rin  d’un  bouchon  muqueux  et  l’état  de  contraction 
permanente  que  présente  ce  col.  Chez  lés  femelles 
multipares,' si  le  boüchon'muqueùx  est  enlevé  par 
’  le  passàgé  des  premiers  petits,  pourquoi  les  petits, 

’  restés  dans  la  matriçè  entr’ouvérte,  ne  s’y  déëbm- 
poseraient-ils  pas  âpres  leur  mort? 

La  séance  s’est  terminée  par  une  lecture- de- 
1  MÏ&ermflin  Sée  sur  les  fausses  dyspepsies.  Le, 
défaut  d’espace  ne  nous  permet  pas  d’analyser  au¬ 
jourd'hui  ce  travail,  ;  IP-  J.  G. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


Contribution  à  l’élude  de  la  dystocie  occasionnée  par  la  pré¬ 
sence  d’une  tumeur  pelvienne,  par  le  Dr  V.  POULET,  de 

Planchcr-Ies-Mines. 

,  (Suite).  .  ...„  :  ,  , 

IV 

Des  accidents  puerpéraux  redoutables  se  sont  dé¬ 
veloppés  chez  ma  malade.  On  a  vu  qu’ils  ont  été 
combattus  victoriéusement  ou  mieux  conjurés  par 
un  traitement  mixte  comprenant  l’ alcool  et  le  sul¬ 
fate  de  quinine  à  haute  dose.  On  peut  consulter  à: 
ce  sujet  la  brochure  du  Dr  Danet,  intitulée  :  De 
l’alcool  dans  le  traitement  des  maladies  puerpé¬ 
rales  et  de  la  résorption  purulente.  Paris, j 
187 2,  (Chez  Adrien  Delahaye.) 

Dans  un  cas  récent,  les  mêmes  moyens,  em¬ 
ployés  pourtant  de  bonne  heure,  n’ont  pas  réussi  à 
empêcher  la  terminaison  fatale.  La  marche  de  la 
maladie  n’a  pas  tardé  à  nous  révéler  la  cause  de 
cet  insuccès  profondément  regrettable.  Voici  le  fait 
en  peu  de  mots. 

Observation  -r- Accouchement  laborieux  de  deux ! 
jumeaux.  .Fièvre  puerpérale  sans  frissons.  Termi-, 
naison  fatale  par  grangrène  localisée  des  parois, 
utérines. 

Mme  B.,  trente  ans,  brune,  primipare,  arrive 
au  terme  de  sa  grossesse  à  la  fin  de  novembre 
dernier.  Je  suis  appelé  tardivement  le  30,  à  six 


heures  '  du  soir,  lorsquedéjà  la  poche  des  eaux 
s’était  rompue  et  lé  travail" déclaré  depuis  vingt 
heures.  I/abdomen  est  très-développé ;  bruit  de 
souffle  placentaire  à  droite,  nulle  part  on  n’en¬ 
tend  les  battements  du  cœur.  Les  douleurs  se 
jsuecèdent.toutes  les  cinq  minutes;  mais  la  partie 
qui  se  présente,  reste  élevée.  Il  faut  l’introduc¬ 
tion  de  la  main  tout  entière  pour  diagnostiquer 
une  quatrième  position  du  siège.  J’accroche  le  pli 
de  l’aine  droite  à  l’aide  de  l’indicateur,  puis  d’un 
crochet  mousse  et  je  parviens,  non  sans  peine,  à 
:  dégàger  la  jambe  droite.  Le  cordon  ne  battait  plus  ; 
cependant,  après  la  sortie  de  l’abdomen,  le  fœtus 
manifesta  un  reste  de  vie  par  deux  convulsions 
ultimes.  On  sait  que  Paul  Dubois  avait  coutume 
de  dire,  en  parlant  des  enfants  qui  baissent  par 
les  pieds,  qu’il  aimait  mieux  ceux  qui  font  le  mort 
que  ceux  qui  éprouvent  ces  dernières  convulsions. 
La*  terminaison  de  l’accouchement  eut  lieu  en  un 
clin  d’œil  ;  mais  l’enfant,  un  garçon  peu  développé, 
grêle,  ne  put  être  ranimé.  11  était  entre  neuf  et 
dix  heures  du  soir. 

Espérant  que  la  matrice,  dorénavant  moins 
distendue,  retrouverait  un  peu  du  ressort  qui  lui 
i  avait  manqué  jusqu’ici,  j’attendis  deux  heures  le 
résùltal  des  efforts  de  la  nature  ;  mais  le  travail 
[  reprit  les  mêmes  allures  que  la  première  fois. 
C’était  le  sommet  qui  se  présentait  en  quatrième 
position;. en  partie  engagée  dans  le  .détroit  supé¬ 
rieur,  là  tête  restait  immobile  dans  cette  situation, 
mal  gré  dés  douleurs  répétées  toutes  les  trois  mi¬ 
nutes.  À  minuit,  j’appliquai  le  forceps  et  je  retirai 
un  enfant  mâle  bien  développé,  mais  mallieureu- 
*  sèment  sans  vie. 

Tout  se  passa  bien  Ips  .premiers  jours,  si  ce 
n’est  que  le  pouls  à  cent-dix,  pendant  le  travail, 

‘  resta  toujours  fréquente 

Le  quatrième  jour,  des.  symptômes  graves  se 
manifestèrent;  le  pouls  monta  à  cent-yingt  pulsa¬ 
tions,  la- chaleur  atteignit  39» ,6.  En.  même  temps, 
ballonnement  considérable,  du  ventre,  sensibilité 
a  la  pression  des  régions  ovariques  et  d’un  point 
-assez  élevé  à  gauche  de Tabdbmèn,  précisément  là 
où,  pendant  la  dernière  périodè  de  la  grossesse, 
la  malade  accusait  une  douleur  permanente  qu’elle 
attribuait  à  la  pression  exercée,  par  une  partie 
fœtale.  Pas  de  frisson.1  Nulle  'tension,  des  seins. 
Suppression  des  lochies.  Traitement  :  1  gr.  50  de 
sulfate  de  quinine  en  solution,  chaque  jour,  avec 
100.  gram,  d’alcool.  Collodion  élastique  suivie 
ventre,  etc.  ]}.ès  le  premier  jour,  signes  de  satu¬ 
ration  quinique,  qui  firent  réduire  la  dose  pres¬ 
crite  a  1  gram.  par  jour. 

Trois  jours  se  passèrent,  sans  changement  bien 
important:  Le  pouls  oscillait  entre  104  et  108  pul¬ 
sations;  la  température  était  la  même,  un  peu  au- 
dessous  de  40°.  Quelques -vomissement  furent  pro¬ 
voqués  par. l’ingestion  des  médicaments  ;  à  raison 
de  l’intolérance  de  l’estomac,  on  substitua  à  la 
solution  de  quinine  les  pilules,  et,  à  l’alcool,  les  1 
liqueurs  de  table,  puis  le  vin  de  champagne  frappé 
.  et  les  vjns  spiritueux.  Tout  à  coup,  le  8  décembre, 
quatre  jours  après  le  début  des  accidents,  la  scène 
change.  A  la  chaleur  succèdent  une  température 
fraîche  et  le  refroidissement  des  extrémités  décou¬ 
vertes.  Le  ventre  est  toujours  ballonné;  mais 
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chose  à  noter,  la  sensibilité  à  la  pression  a  disparu 
complètement.  On  peut  le  palper  profondément  et 
partout  sans  provoquer  la  moindre  douleur.  Par 
malheur,  l’état  général .  ne  s'harmonise  fias  avec 
cette  rémission  des  symptômes.  La  nuit  a  ététfès- 
àgitée;  plusieurs  vomissements  sont'  survenus;  le 
pouls  est  devenu  misérable.'  Avec  'cela,  par  un 
contraste  frappant,  l’intelligence  a  cohsérvé  toütë 
son  intégrité. 

Est-il' possible  de  méconnaître  dans  cette  es¬ 
quisse  symptomatique,  les  signes  trop  certains  de 
la  gangrène?  Contre  cette  terrible  complication, 
tout  traitement  devait  être  impuissant."  Aussi  la 
mort  ne  tarda-t-elle  pas  à  suivre. 

Nous  regrettons  qu’il  ne  nous  ait  pas  été  permis 
de  vérifier  le  diagnostic  par  la  nécropsie. 

Sans  parler  de  l’inflammation  traumatique  gan¬ 
gréneuse  du  vagin  et  du  segment  inférieur,  de  l’u¬ 
térus,  laquelle  se.  termine  bien  souvent  par  la 
guérison,  c’est -la  première  fois  que,  dans  le  cours 
d’une  longue  pratique,  nous  observons  une  pareille 
fièvre  puerpérale,  consistant  en  une  médite  exclu¬ 
sivement  gangréneuse.  Nous  pensons  que  la  gan¬ 
grène  a  dû  envahir  la  profondeur  des  parois'  de  là 
matrice  :  accident  qui,  par  sa  rareté,  nous  a  paru 
mériter  les  honneurs  de  la  publicité. 

Cette  digression  nous  a  entraîné  un  peu  loin  de 
notre  sujet.  Nous  y  revenons  et  terminons  par  les 
conclusions  suivantes  : 

1°  Beaucoup  de  tumeurs  intra-pelviennes1  se 
ramollissent  pendant  le  travail,  au  point  dè  rendre 
possible  l’expulsion  spontanée,  ou  l’extraction  du 
foetus,  soit  au  moyen  du  forceps,  soit  à  l’aide  de 
la  version. 

2o  Quand  la  nature  se  charge  de  terminer  seule 
l’accouchement,  toujours  laborieux  dans  lescas  d’e 
ce  genre,  c’est  ordinairement  grâce  à  la  présen¬ 
tation  par  l’extrémité  pelvienne. 

3°  Le  foetus,  s’insinuant  ainsi  par  sa  petite 
extrémité,  à  la  manière  d’un  coin,  réussit  souvent 
à  déplacer  graduellement  la  tumeur  qui  lui  fait 
obstacle  et  quelquefois  à  en  amener  l’ascension 
complète  au-dessus  du  détroit  supérieur. 

4°  Imitant  la  nature,  l’accoucheur  est  conduit, 
selon  nous,  à  pratiquer  la  version,  dans  les  cas  où 
les  efforts  de  la  première  sont  notoirement  im¬ 
puissants  et  où,  en  même  temps,  les  autres  con¬ 
ditions  ne  paraissent  pas  assez  fâcheuses  pour  ap¬ 
porter  un  obstacle  absolument  infranchissable  au 
passage  de  l’enfant. 

U  n’y  a  donc  pas  lieu  de  maintenir  la  proscrip¬ 
tion  dont  cette  opération  a  été  frappée  par  la 
plupart  des  auteurs  classiques. 

5«  Chez  la  mère  dont  j’ai  rapporté  l’observa¬ 
tion,  l’étroitesse  de  l’espace  par  lequel  le  fœtus 
était  accessible  et  la  complication  d’une  présen¬ 
tation  de  la  face  rendaient  tout  à  fait  impossible 
l’application  d’un  instrument  quelconque,  fût-ce 
le  céphalotribe,  fussent  même  les  ciseaux  de 
Smellie.  D'un  autre  côté,  l’extirpation  préalable 
nous  a  paru  beaucoup  trop  hérissée  de  dangers  èt 
inconciliable  avec  les  conseils  de  la  prudence  ;  car 
la  vascularisation  de  la  tumeur  et  sa  large  base 
d’implantation  pouvaient  faire  craindre  une  hémor¬ 
rhagie  foudroyante. 

Nous  étions  ainsi  désarmés  et,  à  part  la  version. 


nous  n’avions  d’.autre  ressource  que  l’o.pération 
césarienne. 

Donc  la  version  a  épargné  à  là  patiente  les 
dangers  terribles  inhérents  à  çètte  triste  opéra¬ 
tion.-  '  ;  ■  ■  -  •’!  ■  ■ 

6o  Enfin  le  traitement  mixte  par  l’alcool  et  le 
sulfate  de  quinine  à  haute  dose,  employé  debonne 
heure,  même  a  titre  préventif,  a  fait  justice  de 
formidables  accidents  puerpéraux. 

Il  n’est  pas  douteux  que  la  malade  ne  doive  la 
vie  aussi  bien  à  ce  traitement  énergique  qu’à  l’o¬ 
pération  elle-même.  C’est  qu’il  n’y  a  rien  de  fait 
tant  qu’il  reste  quelque  chose  à  faire.  Si  donc  il 
importe  que  l’accoucheur  soit  en  même  temps 
chirurgien,  quand  il  est  ën  présence  .d’une  tu¬ 
meur  du  bassin,  il  n’est  pas  moins  indispensable, 
dans  tous' les,  cas,  qu’il  soit  aussi  doublé  du' mé¬ 
decin. 


REVUE  CRITIQUE 

Sur  le  traitement  de  la  diphthérie 


Enregistrer  les  variations  de  la  thérapeutique 
est  toujours  une  tâche  ingrate  ;  mais  elle  deyièn1' 
lamentable  quand  il  s’agit  d’un  fléau  comme 
diphthérie,  puisqu’après  avoir,  lu  tout  ce  .qu’on 
écrit  les  auteurs  classiques,  minutieusement  .feuil¬ 
leté  tous  les  recueils  français  et  étrangers  les  plus 
récents,  et  consulté  avec  anxiété  les  maîtres  les 
plus  expérimentés,  on  est  amené  à  conclure  avec 
l’un  d’entre  eux  :  «  Il  n’y  a  pas  àvrai  dire  un  seul 
«  traitement  de  cette  redoutable  maladie  à  l’aide 
«  duquel  ôn  puisse  se  vanter  de  l’arrêter  dans  sa 
«  marche.  »  ( Archambault ,  art.  Croup,  I)ict. 
Encyçl.,).  t.  ,. 

Alors,  diront  les  sceptiques  déterminés,  à  quoi 
bon  chercher  plus  longtemps  d’introuvables  re¬ 
mèdes?  Semblable  à  l’esprit  prophétique  qui 
souffle  où  il  veut,  —  fiat  ubi  vult,  —  la  maladie 
guérit  quand  elle  veut,  ou  du  moins,  quand  elle 
peut,  ei  le  médecin  doit  demeurer  le  spectateur  dé¬ 
solé,  mais  impuissaut  du  drame  pathologique. 

Eh  bien!  non,  telle  ne  saurait  être  l’opinion 
d’un  praticien  digne  de  ce  titre.  Ce  langage  est 
possible  dans  la  bouche  d’un  savant  de  laboratoire 
ou  d’un  étudiant  sans  responsabilité.  Mais  que  ce 
même  étudiant,  devenu  praticien,  soit  appelé  au¬ 
près  d’un  malheureux  enfant .  dont  la  gorge  lui 
apparaît  tapissée  de  fausses  membranes,  va-t-il 
répondre  à  la  mère  éplorée  ;  «  Madame,  si  la  diph¬ 
thérie  dont  votre  fils  est  atteint,  appartient  à  une 
forme  bénigne  ou  de  moyenne  intensité,  votre  en¬ 
fant  guérira,  —  si,  au  contraire, nous  avons  affaire 
à  une  de  celles  que  nous  nommons  toxiques  ou 
même  hypertoxiques,  votre  enfant  est  perdu?  » 

Non,  sans  doute;  le  jeune  docteur  dira  par  hu¬ 
manité  d’abord,  et  par  nécessité  professionnelle 
aussi  :  «  Madame,  nous  allons  faire  tout  notre 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


«  possible  pour  sauver  votre  enfant  en  appliquant 
«  les  remèdes  que  nos  maîtres  nous  enseignent.  » 
Mais  c’est  ici  que  l’embarras  commence;  car 
pour  peu  que  l’on  jette  les  yeux  sur  un  index  bi¬ 
bliographique  à  l’article  diphthérie,  on  demeure 
effrayé  de  l’innombrable  quantité  de  remèdes  qui 
ont  été  successivement  essayés,  puis  abandonnés. 
Chaque  année  apporte  son  contingentée  nouveaux 
moyens  pompeusement  décorés  par  leurs  auteurs 
du  nom  d’infaillibles  ou  de  spécifiques.  Comment 
se  retrouver  au  milieu  de  ce  fatras?  Il  faut  donc  de 
temps  en  temps  donner  un  coup  de  balai  dans  ces 
écuries  d’Augias.  ... 

On  peut  s’expliquer  sans  peine  d’où  viennent  à 
la  fois  la  richesse  apparente  de  la  thérapeutique 
opposée  à  la  diphthérie  et  la  pénurie  réelle  où  nous 
sommes,  quand  on  songe  que  chaque  médecin  a 
été  amené  à  chercher  un  mode  de  traitement  dif¬ 
férent  suivant  l’idée  qu’il  se  faisait  de  la  maladie. 
Home,  par  exemple,  qui  voyait  dans  le  croup  une 
inflammation,  devait  préconiser  la  médication  an¬ 
tiphlogistique  et  Bretonneau  pensant  que  c’est  une 
affection  primitivement  locale,  susceptible  de  se 
propager  de  proche  en  proche,  voulut  d’abord 
qu’on  cautérisât  énergiquement  afin  d’éteindre 
le  mal  dans  sa  source.  Il  faut  aussi  pour  expli¬ 
quer  l’infaillibilité  prétendue  de  certains  remèdes 
qui  n’ont  été  infaillibles  qu’entre  les  mains  de 
leurs  inventeurs  —  et  la  liste  en  est  longue  — 
compter  avec  d’indubitables  erreurs  de  diagnos¬ 
tic. 

De  toutes  les  médications,  la  plus  ancienne  et  la 
plus  discréditée  aujourd’hui  est  la  méthode  anti¬ 
phlogistique  sous  forme  de  saignée  générale  que 
préconisaient  Tome,  Michaelis  et  même  Royer 
Collard,  dans  le  rapport  qu’il  fit  sùr  le  fameux 
Concours  institué  par  Napoléon  en  1808.  La 
vogué  du  système  de  Broussais  lui  permit  de 
vivre  encore  sous  forme  d'application  de  sangsues 
comme  le  veulent  Desruelles  et  Barrier.  Mais  quand 
les  travaux  de  Bretonneau  ne  permirent  plus 
de  douter  de  la  nature  spécifique  de  là  diphthé- 
rite ,  et  du  faible  rôle  quejouait  l’élément- inflam¬ 
matoire,  après  que  Trousseau,  pour  effacer  mieux 
encore  le  souvenir  de  là  doctrine  inflammatoire, 
l’eût  dénommée  diphthérie,  —  la  médication 
antiphlogistique  fut  abandonnée,  etje  dirais  qu’elle 
est  rigoureusement  condamnée  aujoùrd’hui  par 
l’unanimité  des  médecins,  si  je  ne  lisais  dans  le 
traité  de  pathologie  interne  de  M.  le  professeur 
Jaccoud  au  chapitre:  traitement:  de  la  laryngite 
diphthérique.  «  Quand  les  malades  sont  robustes  et 
que  la  laryngite  débute  par  des  phénomènes  in¬ 
flammatoires  accusés,  on  peut  appliquer  quelques 
sangsues,  non  pas  sur  le  larynx,  mais  sur  les 
parties  latérales  du  cou:  ou  dans  les  fossettes  ré¬ 
tro-maxillaires  ;  dans  toute  autre  circonstance  les 
émissions  locales  sont  contre-indiquées  ;  à  fortiori 
faut-il  laisser  de  côté  les  saignées  générales.  »  En 
effet,  n’est-il  pas  illogique  de  livrer  pour  ainsi 
dire  les  clefs  de  la  place'  à  l’ennemi,  en  contri¬ 
buant  volontairement  à  l’anémie  du  malade  dans 
le  cours  d’une  maladie  si  anémiante  par  elle- 
même  ? 

Aujourd'hui,  on  peut  le  dire,  l’accord  est  fait 
sur  la  nature  infectieuse  de  la  diphthérie  et 


presque  tous  les  médecins,  du  moins  enFrance,  se 
rallieront  à  la  définition  que  donne  M.  Sanné, 
auteur  du  derniér  travail  complet  sur  la  matière  :' 
«  Maladie  générale,  spécifique,  infeçtieùse,  trans¬ 
missible  par  inhalation,  par  contact  et  probable¬ 
ment  par  inoculation,  dont  le  caractère  principal 
est  la  production  sùr  les  muqueuses  ou  sur  la 
couche  profonde  de  l’épiderme  d’exsudations  fibri¬ 
neuses  appelées  communément  fausses  mem¬ 
branes.  » 

Nul  ne, cherche  donc  guère  aujourd’hui  un  re¬ 
mède  spécifique  contre  la  diphthérie  pas  plus  que 
contre  la  rougeole  ou  la  scarlatine,  et  nous  pen¬ 
sons  que  Sanné  et  A.  Monti  ont  parfaitement 
résumé  le  plan  de  tout  traitement  de  la  diphthérie, 
quel  que  soit  celui  qu’on  adopte,  en  disant  qu’il 
doit  répondre  aux  trois  classes  d’indications  sui¬ 
vantes  : 

A.  Détruire  les  fausses  membranes  et  en  favo¬ 
riser  le  rejet. 

B.  Empêcher  ou  enrayer  leur  reproduction . 

C.  Obvier  à  l’asphyxie,  Si  elle  devient  immi^' 
fiente . 

D.  Traiter  l’état  général. 

Telles  sont  les  règles  auxquelles  obéissent  la 
plupart  des  cliniciens;  l’accord  ne  cesse  que  dans 
le  choix  des  agents  et  sur  la  question  de  savoir  si 
l’on  doit  se  préoccuper  davantage  de  l’état  local  ou 
de  l’état  général  «  il  fautmettre  le  traitement  local 
au  premier  rang,  »  dit  M.  le  professeur  Jaccoud. 

—  «  L’importance  du  traitement  local  est 
secondaire,  répond  M.  Sanné  ;  on  ne  guérit  pas 
plus  la  diphthérie  en  détruisant  les  fausse  mem¬ 
branes  que  la  variole  en  faisant  avorter  les  pus¬ 
tules.  » 

Voyons  donc  quelles  sont  les  armes  que  nous 
fournit,  pour  parer  à  toutes  ces  nécessités,  l’arsenal 
thérapeutique,  armes,  hélas!  trop  souvent  émous¬ 
sées;  nous  ne  ferons  qu’énumérer  lés  nombreux 
remèdes  discrédités,  en  les  laissant  dans  l’ombre, 
pour  mettre  en  lumière  ceux  qui  rallient  le  plus 
grand  nombre  des  suffrages,  ou  qui,  récemment 
apparus  àT’horizon  de  la  thérapeutique,  seraient 
encore  peu  connus  de  quelques-uns  de  nos  lec¬ 
teurs. 

II 

Détruire  les  fausses  membranes  partout  où  elles 
apparaissent,  les  détruire  le  plus  rapidement  et  le- 
plus  complètement  possible,  telle  a  été  longtemps 
la  principale  préoccupation  des  médecins. 

Aussi  ont-ils  eu  recours  aux  caustiques  les  plus 
énergique?  et  les  plus  variés;  sans  parler  du  cautère 
actuel  d’un  maniement  bien  difficile  dans  les  ré¬ 
gions  et  à  l’âge  dont  il  s’agit,  les  acides  sulfuri¬ 
que,  nitrique  et  chlorhydrique  ont  été  employés. 
Trousseau  se  servait  de  l’acide  chlorhydrique 
fumant.  Depuis,  la  mode  en  est  bien  passée,  -r- 
Roger  et  Peter  conseillent  encore  la  soude  caus¬ 
tique.  On  a  objecté  avec  raison  que  cette  médica-r 
tion  était  à  la  ibis  très-douloureuse,  dangereuse  et 
inutile,  si  douloureuse  qu’après  l’avoir  appliquée 
une  première  fois  par  surprise  sur  un  jeune  sujet,, 
il  était  difficile  de  le  faire  une  seconde  sans  em¬ 
ployer  la  violence,  —  dangereuse  parce  qu’on  a 
vu  assez  souvent  le  liquide  corrosif  détermi- 
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er  par  sa  chute  dans  le  larynx  une  suffocatio  n 
mortelle,  —  inutile  en  toutcas,  puisque  les  fausses 
membranes  à  peine  enlevées  se  reproduisent  plus 
épaisses  et  plus  adhérentes. 

Les  simples  cathèrétiques ,  le  nitrate  d’argent 
en  solution  ou  en  poudre  (méthode  de  Guillon),  le 
sulfate  de  cuivre,  le  perchlorure  de  fer  et  la  tein¬ 
ture  d’iode,  le  premier  surtout  d’entre  eux  sont 
encore  employés  parfois,  mais  ils  sont  encore 
passibles  de  deux  objections  ;  ils  ont  l’inconvénient 
de  teindre  d’une  manière  uniformément  grisâtre 
ou  jaunâtre  les  détritus  pseudo-membraneux  et 
les  tissus  environnants,  si  bien  qu’il  devient 
très-difficile  après  deux  ou  trois  cautérisations 
d’apprécier  l’envahissement  des  parties  saines  ; 
on  a  même  dit,  non  sans  raison,  que  la  réaction 
inflammatoire  qu'ils  déterminent  sur  les' tissus 
sains  pouvait  faciliter  l’extension  des  fausses 
membranes. 

M.  Bouchut  a  conseillé  même  et  pratiqué"  l’a¬ 
blation  des  amygdales  couvertes d’exsudat,  mais  on 
n’obtient  par  ce  moyen  qu’un  répit  de  bien  courte 
durée,  puisque  la  plaie  opératoire  est  aussitôt 
envahie. 

C’est  surtout  la  classe  des  Antiseptiques  qui 
s’est  enrichie  par  les  recherches  de  ces  dernières 
années.  Nous  n’envisageons-  ici  que  leur  emploi 
local. 

Outre  la  liqueur  de  Labarraque  qui  a  fait  ses 
preuves  comme  désinfectant,  et  en  laissant  de 
côté  le  permanganate  de  potasse  qui  offre  plu¬ 
sieurs  inconvénients  par  sa  saveur  et  sa  couleur, 
nous  avons  à  signaler  comme  dignes  de  fixer 
l’attention  : 

1*  L’acide  phénique  et  les  composés  phéniqués, 
le  phénol,  le  coaltar  saponiné,  (Bouchut). 

2°  L’hydrate  dechloral  (Barduzzi,  Rokitansky). 

3°  L’acide  salicylique  que  prône  Letzerich,  le 
promoteur  de  la  théorie  parasitaire  de  ladiphthérie. 
D’après  lui  l’inoculation  des  organismes  diphthé- 
ritiques  à  des  lapins  devient  innocente  lorsque  le 
liquide  chargé  de  mieroeoccus  a  été  préalablement 
traité  par  l’acide  salicylique  ;  il  recommande  donc 
un  gargarisme  avec  :  acide  salicylique,  1  gr. 
eau,  250  gr.  et  des  badigeonnages  avec  la  solu¬ 
tion  au  centième. 

4°  Enfin  la  méthode  de  Barbosa  (de  Lisbonne)  a 
donné  d’encourageants  résultats,  :  Ge  praticien 
distingué  fait  des  insufflations  de  fleurs  de  soufre 
■ non  lavé  qui,  au  contact  de  l’eau,  donne  uneréac- 
tion  légèremeht  acide.  Ces  insufflations"  sont  pra¬ 
tiquées  trois  à  quatre  fois  par  jour;  comme  ad¬ 
juvant  le  gargarisme  :  fleurs  de  soufre  2gr.  50  ; 
huile  d’amandes  douces  180  grammes  M.  S.A. 

M.  Barbosa  cite  dix-huit  guérisons  personnelles 
obtenues  par  ce  procédé  dans  une  épidémie  très- 
grave  et  vingt-quatre  guérisons  obtenues  par 
d’autres  médecins  portugais.  Aussi  MM.  Jaccoud, 
Sanné,  Picot  et  d’Espihé  en  recommandent-ils 
l’emploi. 

Après  les  caustiques,  les  Astringents  qui  ont 
pour  effet  de  crisper  les  tissus,  et  par  conséquent, 
de  faciliter  le  décollement  des  produits  exsudés. 

Le  tannin,  l’alun,  le  borax  pulvérisés  ou  en  col¬ 
lutoires  sont  encore  usités  —  l’alcool. 

L’acide  oxalique  recommandé  par  Ce  liai  eh  gar¬ 


garisme  et  en  badigeonnage  (1  gr.  dans  20  gr. 
d’eau  ou  15  gr.  dans  100  gr.  de  glycérine). 

A  titre  de  Dissolvants  locaux,  nous  trouvons 
les  alcalins  — le  bicarbonate  de  soude  ou  l’eau  de 
Vichy  —  la  mixturé  de  Vollquardt  recommandée 
par  M.  Jaccoud  :  bicarbonate  et  nitrate  de, soude 
à  parties  égales,  —  et  surtout  l’eau  de  chaux  ainsi 
quo  l’a  indiqué  Kiichenmeister  et  dont  presque 
nous  nos  maîtres  conseillent  aujourd’hui  l’emploi 
en  pulvérisation,  badigeonnage  ou  inhalations. 

Parmi  les  sels  neutres,  le  chlorate  de  potasse, 
objet  d’un  mémoire  d’Isambert,  mais  dont  nous 
reparlerons  à  propos  du  traitement  interne,  —  le 
chlorate  de  soude  et  l’iodate  de  potasse. 

Les  acides  employés  ont  été  :  le  jus  de  citron 
(Guersant,.  Blache,  Revillout),  l’acide  acétique, 
l’acide  tartriqüe  et  surtout  l’acide  lactique;  ce 
dernier  parait  avoir  donné  d’assez  heureux  résul¬ 
tats.  Adrian  et  Bricheteau  ont  formulé  : 

Acide  lactique .  3  gr. 

Glycérine . „ .  60  gr. 

En  collutoire. 

Les  mercuriaux  ont  fôurni  les  inhalations  de 
vapeurs  humides  de  sulfure  de  mercure  (Abeille). 

Citons  enfin  les  inhalations  de  térébenthine 
(C.  Edel),  les  inhalations  bromées  mises  à  la  mode 
parOzanam;  l’eau  bromée  produisant  d’après  lui 
une  véritable  désagrégation  moléculaire  des  faus¬ 
ses  membranes. 

Nous  préférerions  les  pulvérisatiofis  de  bromure 
de  potassium  en  solution 

Bromiire . •  5  gr. 

Eau .  100  gr. 

ou  les  insufflations  dê  bromure  de  potassium  por- 
phyrisé,  r  écemment  vantées  par  le  Dr  Peyraud  (de 
Libourne). 

Un  certain  nombre  de  praticiens  ont  voulu  ob¬ 
tenir  le  bénéfice  de  ces  différents  agents  en  les 
combinant  dans  des  formules  complexes.  Nous  ci¬ 
terons  avec  éloge  pelle  de  Loili  recommandée  par 
Jaccoud  :  suivant  l’âge  du  sujet  : 

Eau  de  chaux.  120  à  300  grammes. 

Solution  de  perchlorure  de  fer.  2  à  8  — 

Acide  phénique.  0,06  à  1  — 

Miel  rosat.  30  — 

ainsi  que  le  collutoire  employé  avec  succès 
l’an  dernier  par  un  membre  du  Concours  médi¬ 
cal,  le  Dr  Le  Gad,  médecin  des  douanes  du  Havre, 
pendant  une  grave  épidémie. 

Borax. 

Chlorate  de  potasse 

Acide  phénique. 

Miel  blanc. 

III 

Après  avoir  détaché  ou  dissous  plus  ou  moins 
les  fausses  membranes,  il  importe  d’en  attirer  au 
dehors  les  débris  et  c'est  alors  qu’interviennent 
différents  procédés,  soit  qù’on  arrache  avec  des 
pinces  les  lambeaux  flottants,  soit  qu’on  use  d’un 
pinceau  de  charpie  sèche,  soit  qu’on  aille,  suivant 
la  méthode  de  Loiseau  (de  Montmartre)  et  de  Sé- 
rullaz  (de  Lyon),  ramoner  même  le  larynx  avec 
une  sorte  d’éconvillon.  Cette  dernière  méthode 


j  ââ  5  gr. 


0,  25  centig. 
10  gr. 

30  gr. 
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n’est  admise  qu’avec,  beaucoup  de. restrictions  par 
la  plupart  de  nos  maîtres  actuels,  car  elle  peut  en 
effet  faire  naître  ou  renouveler  les  accès  de  suffo¬ 
cation,  et;  brusquer  l’asphyxie.  Aussi  quand  on  y  a 
recours,  faut-il  se  tenir  prêt  à  exécuter  la  tra¬ 
chéotomie  sur  le  champ  si  cet  accident  se  produit. 
Mais  c’est  surtout  à  la  médication  vomitive  que 
tous  les  praticiens  s’adressent  pour  provoquer  le 
rejet  des  détritus  membraneux. 

Ici  l’accord  est  unanime.  La  statistique  de  Val- 
leix  est  démonstrative:  sur  cinquante-trois  cas  de 
croup  ;  trente-et-une  fois  la  médication  vomitive 
tint  le  premier  rang,  quinze  malades  guérirent, 
—  sur  les  vingt-trois  autres  cas  dans  lesquels  on 
usa  avec  parcimonie  des  vomitifs,  une  seule  gué¬ 
rison  fut  obtenue. 

Les  agents  employés  sont  :  l’ipéca,  l’émétique, 
p.Our  l’administration  desquels  il  faut  s’en  tenir  à 
la  méthode  formulée  par  Rilliet  et  Bapthez. 

Chez  les  enfants,  dès  que  l’on  constate  les  signes 
de  l’envahissèment  du  larynx,  les  modifications 
de  la  voix  et  de  la  toux,  «  nous  commençons,  di¬ 
sent-ils,  par  un  mélange  de  sirop  (30  grammes) 
et  de  poudre  d’ipéca  (0,60  centigr.).  —  Puis  nous 
donnons  une  potion  composée  de  0,10  à  0,20  centigr. 
d’émétique,  60  gr.  d’eau  et  60  gr.  de  sirop  d’ipéca. 
Une  cuillerée  à  soupe  toutes  les  huit  minutes  jus¬ 
qu’à  effet  vomitif.  Quand  l’effet  vomitif  est  épuisé, 
remplacer  la  potion  par  une  infusion  concentrée  de 
3  à  4  gr.  de  polygala  dans  90  gr.  de  véhicule. 
Nous  aidons  l’action  en  plongeant  les  jambes  de 
l’enfant  dans  un  bain  d’eau  sinapisée  ;  nous  avons 
donné  jusqu’à  quarante  et  cinquante  vomitifs  à  un 
enfant  qui  à  guéri.  » 

Mais  il  est  peut-être  indispensable  de  changer 
d’agent.  On  peut  alors  recourir  au  sulfate  de  cui¬ 
vre  0,20  à  0,40  centigr.  dans  60  à  100  gr.  d’eau 
sucrée,  ou  aux  injections  hypodermiques  d’apo- 
morphine,  surtout  quand  l’enfant  ne  peut  plus  rien 
prendre  par  la  voie  buccale.  Toutefois  l’instabilité 
de  cette  dernière  substance  en  rend  le  maniement 
difficile.  Paul  Gerne. 

(A  suivre). 
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Commission  d’études  de  l’organisation  des  syndicats. 

Adresser  tous  les  renseignements,  constatations  de 
syndicats  en  fonctionnement,  propositions,  etc,  à  M.  le 
Dr  Margueritte,  au  Havre  (Seine-Inférieure). 

Commission  d’études  de  déontologie  médicale. 

,  Adresser  toutes  les  communications  à  M.  le  Dr  Ma¬ 
rais,  à  Honfleur  (Calvados), 

Commission  d’études  de  l’cxerciec  illégal,  charlatanisme... 

Les  membres  du  Concours  sont  invités  à  adresser 
toutes  les  communications  qui  ont  trait  à  ces  deux  ques¬ 
tions  et  celles  qui  s’y  rattachent. 


AM.  le  Dr  Georges  Huette  fils,  6,  rue  du  Loing,  à 
Montargis  (Loiret). 

Commission  de  la  médecine  cantonale,  Bureaux  de  Bienfaisance, 
Inspectorat  des  stations  thermales. 

Adresser  les  communications  à  M.  le  DeMEiGNEN.,.à 
Montaigu  (Vendée). 


Monsieur  le  Directeur, 

Vous  avez  bien  voulu  me  charger  de  concentrer  les 
renseignements  sur  lé  futur  Agenda-Annuaire  du 
Concours  médical. 

Comme  j’ai  eu  l’honneur  de  vous  le  dire,  je  me  mets 
à  votre  disposition,  et  je  me  charge,  pour  mon  compte 
de  la  rédaction  de  la  partie  pharmacologique,  suivant 
les  principes  que  je  vous  ai  exposés. 

Mais  il  y  a  bien  d’autres  questions  à  traiter  ;  notam¬ 
ment. 

Secours  à  donner  en  cas  d’empoisonnement. 

Emploi  du  thermomètre  dans  les  principales  mala¬ 
dies  aiguës. 

Analyse  des  urines. 

Préceptes  d’urgence  sur  les  accouchements. 

Thérapeutique  :  Emploi  des  médicaments  nouveaux. 
Médications  récemment  préconisées. 

Applications  nouvelles  à  la  chirurgie. 

Précis  de  médecine  légale. 

— ,  de  laryngoscopie. 

—  maladies  des  enfants. 

Maladies  des  voies  urinaires. 

—  des  oreilles. 

Recherches  relatives  à  l'accomodation,  à  laréfraction, 
à  l’acuité  visuelle,  etc.,  et  les  parties  que  proposeront 
peut-être  d’autres  membres. 

Une  année  n’est  pas  de  trop  pour  conduire  ce  travail 
à  bonne  fin  et  si  l’Agenda-annuaire  doit  paraître  pour 
1882,  il  est  temps  de  commencer.  Que  ceux  des  mem¬ 
bres  du  Concours  qui  voudront  bien  traiter  Une  ques¬ 
tion  vous  le  fassent  savoir,  ou  s’adressent  directement, 
à.  moi. 

Il  ne  s’agit  pas  de  traités  in  extenso,  mais  de  pré¬ 
ceptes  courts,  d’aide-mémoires  condensés  ;  autant  que 
possible  de  tableaux  synoptiques. 

En  conséquence,  adresser  tout  ce  qui  concerné  la 
rédaction  de  Y  A  genda- Annuaire  Aw  Concours  Médical, 
à  M.  le  Dr  Boëll,  à  Baugé  (Maine-et-Loire). 


Responsabilité  médicale. 

Demande.  —  Persuadé  que  votre  bienveillance  ne 
fera  pas  défaut  à  un  des  membres  fondateurs  de  votre 
estimable  journal,  je  viens  soumettre  à  votre  apprécia¬ 
tion  la  question  suivante,  en  vous  priant  de  vouloir 
bien  la  traiter  et  de  faire  connaître  la  réponse  dans  un 
des  prochains  numéros. 

La  femme  dont  il  s’agit  a  un  rétrécissement.  C’est  sa 
seconde  couche.  Tout  le  monde,  au  moins  dans  la  lo¬ 
calité,  prévoit  une  opération  difficile. 

Le  mari  fait  appeler  deux  sages-femmes  d’une  com¬ 
mune  voisine  et  aussi  un  officier  de  santé. 

L’accouchement  a  été  laborieux.  On  a  fait,  m’a-t-on 
assuré,  dé  nombreuses  applications  de  forceps  soit  que 
:  le  tort  ait  été  du  côté  de  la  femme  ou  du  côté  du  man¬ 
che,  comme  nous  disait  notre  excellent  maître  M.  Pa- 
jot. 

Les  manœuvres  de  forceps  ont  duré  environ  quatre 
heures  L'enfant  est  mort  et  la  mère  n’a  pas  tardé  à 
succomber. 

Dans  cette  circonstance-  un  officier  de  santé  avait-il 
1  le  droit  d’opérer  seul,  si  longuement,  en  face  d’une 
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difficulté  sérieuse,  reconnue  d'avancé  ou  pouvant  l'être, 
alors  qu’il-.l-ui  était  facile  d’appeler  comme  !  aide,  uni 
docteur;  distant  de  moins  de  huit  kilomètres  ? 

Réponse.  — La; loi' qui  règle  l'exercice  de  la  pro¬ 
fession,  médicale  est  celle  du  19  ventôse,  an  XI, 
(10  -mars, 1803).-  On  y  lit: 

Article  29.  Les  officiers  de  santé  ne  pourront  s’éta¬ 
blir  que  dans  le  département  où  ils  auront  été.  exa¬ 
minés  par  le  jury,  après  s’être  fait  enregistrer  comme 
il  vient  d'être  proscrit.  Ils  ne  pourront  pratiquer  les 
grandes  opérations  chirurgicales  que  sous  la  surveil¬ 
lance  et  l’inspection  d'un  docteur,  dans  les  lieux  où. 
celui-ci.  sera  établi.  Dans  le  cas  d'accidents, graves  ar¬ 
rivés,  à  la  suite  d’une  opération  exécutée  hors  de  la 
surveillance  et  d.e  l’inspection  prescrites  ci-dessus,  il  y 
aura  recours  hindemnilè  contre  l’officier  de. santé qui 
s’en  sera  rendu  coupable. 

Telle  est  la  loi. 

La  jurisprudence  a  établi  en  outre  d'une  façon  à  peu 
près  constante  que  : 

1°  En  général  on  regarde  comme  grandes  opérations 
toutes  celles  qui  sont  d’une  exécution  difficile,  soit  à 
cause  de  la  situation  profonde  des  organes  malades, 
soit  à  cause  du  grand  nombre  de  parties  essentielles 
sur  lesquelles  il  faut  agir,  soit  à  cause  du  danger  de 
léser  des  vaisseaux  ou  des  nerfs  importants.  On  consi¬ 
dère  comme  grandes  opérations  l’ablation  d’un  membre 
la  résection  des  extrémités  osseuses  dans  les  grandes 
articulations,  les  opérations  pratiquées  snr  des  or¬ 
ganes  essentiels  à  la  vie,  sur  les  organes  qui  servent  à 
une  fonction  importante;  ainsi  la  lithotomie,  la  litho- 
tritie,  l'opération  du  sàrcocèle,  celle  delà  hernie  étran¬ 
glée,  l’opération  de  la  cataracte,  l’opération  césarienne, 
l’embryotomie,  sont  de  grandes  opérations. 

«  L’application  du  forceps  qui  peut  souvent  compro-  1 2 
mettre  la  santé  et  la  vie  de  la  mère  et  de  l’entant  doit 
également  être  rangée  dans  la  catégorie  des  opérations 
que  les  officiers  de  santé  et  les  sages-femmes  ne  doi¬ 
vent  pratiquer  qu'avec  l’assistance  d’un  docteur. 

Cependant  dans  la  pratique  des  accouchements,  il 
est  souvent  impossible  d’exécuter  cette  prescription  de 
la  loi  :  quelquefois  le  moindre  délai  serait  fatal  à  la 
mère  et  à  l’enfant,  et  l’officier  de  santé  qui  applique 
alors  lui-même  le  forceps  non-seulement  est  excusa¬ 
ble,  mais  serait  répréhensible  s’il  ne  lefaisait  pas  (1).» 

2°  L’officier  de  santé  qui  a  pratiqué  une  grande  opé¬ 
ration  hors  de  la  surveillance  et  de  l'inspection  d'un 
docteur,  ne  peut  être  condamné  à  payer  une  indemnité 
que  s’il  en  résulte  des  accidents  graves.  Si  la  grande 
opération  a  réussi  et  n’a  amené  aucune  conséquence 
fâcheuse,  l’officier  de  santé  doit  être  regardé  comme 
imprudent  et  comme  ayant  gravement  engagé  sa  res¬ 
ponsabilité,  mais  il  ne  peut  être  atteint  par  aucune 
peine.  Qui  réclamerait,  en  effet?  Serait-ce  le  malade? 
Mais  il  n’a  éprouvé  aucun  préjudice,  tout  au  con¬ 
traire,  l’opération  a  réussi.  Serait-ce  le  ministère  pu¬ 
blic?  Mais  il  n’y  a  pas  d’infraction  à  la  loi,  et  aucun 
texte  de  loi  pénale  n’est  applicable  dans  cette  circons¬ 
tance  (2). 

3o  Le  mot  lieux  dont  se  sert  l’article  29,  ne  doit  pas 
être  pris  dans  le  sens  restreint  de  commune.  fVoy.  ju¬ 
gement  du  tribunal  de  Dieppe,  19  mai  1843).  Ainsi  un 
officier  de  santé  ne  peut  pratiquerune  grande  opération 
que  quand  il  ne  se  trouve  de  docteur  que  dans  un 
rayon  trop  éloigné  pour  pouvoir  être  appelé  à  temps.  Et 
encore  faut-il  qu’il  s’agisse  d’une  opération  pour  la¬ 
quelle  on  ne  peut  choisir  à  l’avance  son  jour  et  son 
heure. 

4°  L’indemnité  à  laquelle  est  assujetti  l’officier  de 
santé,  pourra  être  réclamée  sans  préjudice,  s’il  y  a 

(1)  Briand  et  Chaude.  Manuel  complet  de  médecine 
légale,  page  4.1. 

(2)  Ibid,  page  40. 


lieu,  dés  peines  portées  par  las  articles  319  et  320  du 
:  Gode  pénal  dont!  voici  le' texte. 

Article  319. —  Quiconque  ■  par  maladresse,  impru- 
;  dence,  inattention,  négligence  ou  inobservation  des  rè~ 

■  glements,  aura  commis  involontairement  un  homicide 
ou  ien  aura  été  involontairement  la  cause,  sera  puni 
d’un  emprisonnement  de  trois  mois  à  deux  ans  et  d’une 
amende  de  50  à  600  fri 

Article  320.  S’il  n’est  résulté  du  défaut  d'adresse  ou 
de-  précautions  que  des  blessures  ou  coups,  Tempri-: 
sonnement  sera  de  six  jours  à  deux  mois  et  l’amende 
sera  de  16  a  100  fr. 

Examinons  à  l’aide  de  ces  principes,  le1  Cad  'qui  nous 
est  soumis. 

1°  Des  manœuvres  de  forceps  qui  durent  environ  qua- 
tré  heures  peuvent  être  ajuste  titre  considéiées  comme 
une  grande  .opération;  Par  conséquent,  légalement, 
l'officier  de  santé  n’ avilit  pas  le  droit  de  les  pratiquer 
seul,  c’est-à-dire  en  dehors  de  la  surveillance  de  l’ins¬ 
pection  d’un  docteur.  L’indication  d’appeler  un  doc¬ 
teur  était  d’autant  plus  pressante  qu’il  Jse  trouvait  en 
présence  d’un  rétrécissement  déjà  constaté  à  la  pre¬ 
mière  Couche.: 

:  2<>  Là  distance  de  moins  de  huit  kilomètres  à  la  de¬ 
meure  du  docteur  lé  pïüs  proche,  doit  rentrer  dans  ce 
que  la  loi  a  entendu  par  l’expression  lieux.  De  ce  chef, 
l'officier  de  santé  ne  pouvait  opérer  seul  ou  tout  au 
moins,  après  l'inutilité  des  premières  manœuvres  il 
avait  le  devoir  d’appeler  le  docteur  à  son  aide. 

3°  Ces  manœuvres  de  forceps  ou  cette  grande  opé¬ 
ration,  pour  employer  l’expression  delà  loi,  ont  en¬ 
traîné  des  accidents  graves,  l'enfant  et  la  mère  sont 
morts.  Il  y  a  par  conséquent  lieu  d’appliquer  le  recours 
en  indemnité  prévu  par  la  loi,  et  l’officier  de  santé  peut 
être  poursuivi  parla  malade  ou  sa  famille.  Mais  «  faut- 
il  aller  jusqu’à  dire,  que  par  cela  Seul  qu’il  a  pratiqué, 
sans  en  avoir  le  droit,  une  grande  opération  suivie 
d’accidents  graves,  il  est  passible  d’une  idemnité  vis- 
à-vis  du  malade,  sans  qu’iL  y  ait  à  rechercher  s’il  a 
fait  ou  non  ce  que  prescrivaient  les  règles  de  l’art,  si 
les  accidents  survenus  doivent  ou  non  lui  être  imputés, 
et  s’ils  ne  seraient  pas  nécessairement  survenus  entre 
les  mains  de  tout  autre  opérateur? 

Nous  ne  le  pensons  p  is.  En  accordant  au  blessé  le 
droit  de  demander  des  dommages-intérêts,  la  loi  sup¬ 
pose  par  cela  même  que  le  malade  a  éprouvé  un  dom¬ 
mage  par  le  fait,  au  moins,  sinon  par  la  faute  de  l’of¬ 
ficier  de  santé;  seulement  la  présomption  sera  contre 
ce  dernier,  ce  sera  à  lui  de  faire  toutes  les  preuves 
pour  repousser  la  responsabilité  civile  qui  résulte 
pour  lui  du  fait  seul  de  son  infraction  à  la  loi  (1).  » 

4o  En  cas  de  poursuites,  le  ministère  public  ne 
pourrait  demander  l'application  à  l’officier  de  santé 
des  articles  319  et  320  du  Code  pénal  «que  s’il  était 
bien  établi  qu’il  a  agi  avec  une  légèreté  ou  une  négli¬ 
gence  impardonnable;  ou  qu’il  a  fait  preuve  de  l’igno¬ 
rance  des  procédés  les  plus  élémentaires  de  son  art, 
d’une  ignorance  crasse,  ainsi  que  le  disent  plusieurs 
jugements  (2).» 

Au  reste,  un  docteur  encourrait  également  la  res¬ 
ponsabilité  civile  et  pénale  s’il  était  démontré  qu’il  a 
fait  preuve  d’une  ignorance  semblable. 

Nota.  —  Si,  dans  le  cas  actuel,  l’officier  de  santé 
est  coupable,  a  fortiori,  la  sage-femme  le  serait-elle, 
si'  elle  appliquait  le  forceps. 

II 

Le  secret  médical 

Nous  avons  relu  avec  attention,  dans  le  Bulletin  de 
V Académie  de  médecine,  la  très  intéressante  commu¬ 
nication  faite  dans  une  des  dernières  séances  par 

(1)  Briand  et  Chaudé,  op.  cit.,  page  40. 

(2)  Ibid.,  page  44. 
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M.  A.  Fournier.  Comme  à  l’audition,  la  partie  de  ce 
mémoire  relative  au  secret  professionnel  nous  a  paru 
appeler  quelques  observations.  On  sait  ce  dont  il 
s’agit.  Un  homme  est  accusé  de  viol  sur  une  enfant, 
qui  est  amenée  à  l’hôpital  Saint-Louis.  M.  Fournier 
conçoit  des  doutes  sur  la  vraie  nature  du  désordre  ob¬ 
servé  du  côté  des  parties  génitales,  et  obtient  de 
l’enfant  l'aveu  que  les  lésions  résultent  de  frictions  à 
l’aide  d’une  brosse  dure  par  sa  propre  mère.  C’est 
dans  ces  conditions,  que  notre,  confrère  déclare  s’être 
regardé  comme  entièrement  dégagé  de  l’obligation  du 
secret  médical. 

Il  ne  faudrait  pas  se  couvrir  ici  de  cette  circons¬ 
tance  particulière  que  le  fait  se  passait  dans  un  hôpi¬ 
tal,  où  le  médecin  n’avait  été  demandé  ni  par  la  malade 
elle-même,  qui  était  d’ailleurs  mineure,  ni  par  sa  mère. 
Le  hasard  qui  rapproche  un  patient  et  un  médecin 
dans  un  établissement  public  fait  naître  l’obligation  du 
secret  tout  aussi  bien  que  des  relations  volontaires.  Ce 
qu’il  faut  plutôt  remarquer,  c’est  que  le  secret;  décou- 
vert  par  M.  Fournier  n’était  pas  celui  de  la  petite  vic¬ 
time,  mais  bien  celui  de  la  mère  infâme  qui  avait  tenté 
de  faire  servir  son  enfqqt  à  une  ignoble  spéculation  ; 
et  c’est  à  elle  en  réalité  que  son  indignation  d’honnête 
homme  a  refusé  le  bénéfice  dé  son  silence.  Mais  ce  qui 
est,  suivant  nous,  sujet  à  réserves;  c’est  la  règle  gé¬ 
nérale  qu’il  semble  vouloir  tirer  de  ce  cas  particulier. 
Le  serment  d’Hippocrate  me  touche,  dit-il;  mais  «  en¬ 
tre  le  silence  professionnel  dont  je  pourrais  faire  bé¬ 
néficier  un  scélérat  et  la  préservation,  la  protection 
que  je  dois  à  un  honnête  homme,  mon  choix  est  tout 
fait.  Enrayer  une  machination  criminelle  et,  au  besoin 
la  dénoncer  à  la  société  en  vue  de  sauvegarder  un  in¬ 
nocent,  me  semble  cons  tituer  un  devoir  social  auquel 
je  n'ai  pas  le  droit,  quoique  médecin,  de  me  dérober.» 

Bien  des  confrères  approuveront  cette  doctrine,  et 
déjà  même,  séance  tenante,  une  partie  de  l’Académie 
l’a  accueillie  par  des  marqués  non  équivoques  d’adhé¬ 
sion.  Pourtant  examinons. 

Le  serment  d’Hippocrate,  nous  n’y  attachons  pas, 
sur  ce  point,  une  importance  exagérée.  A  quoi  enga- 
ge-t-il?  Simplement  à  taire  ce  qu’on  a  pu  voir  ou  en¬ 
tendre  dans  l’exerpice  ou  même  en  dehors  de  l’exercice 
de  son  ministère  et  qui  n’a  pas  besoin  d’être  divulgué. 
L’engagement,  on  le  voit,  est  assez  élastique  ;  il  né 
porte  manifestement  que  sur  cette  qualité  ou  cette 
vertu  de  tout  homme  bien  élevé,  mais  plus  particuliè¬ 
rement  imposée  au  médecin,  qu’on  appelle  la  discré¬ 
tion.  C’est  comme  un  prétexte  détaché  du  De  decenli 
habita. 

Mais  à  côté  du  serment,  il  y  a  quelque  chose  de  plus 
formel,  de  plus  précis  et  de  plus  impératif  :  c’est  l'ar¬ 
ticle  378  du  Code  pénal,  interdisant  au  médecin  la 
révélation  des  secrets  qu’on  lui  confie  ;  il  y  a  de  plus 
l’interprétation  de  la  jurisprudence,  d’accord  en  cela 
avec  le  sentiment  moral,  qui  étend  la  prescription  lé¬ 
gale  aux  secrets  qui  ne  résultent  pas.  d’une  confidence 
et  que  lé  médecin  a  découvèrts  dans  l’exercice  de  sa 
profession. 

Or-  la  thèse  de  M.  Fournier  pourrait  avoir  le  danger 
de  mettre  trop  à  l'aise  la  conscience  du  médecin  dans 
bien  des  circonstances  analogues  à  celles  où  il  s’est 
lui-même  trouvé.  Un  meurtrier- se  blesse  dans  la  lutte 
avec  sa  victime  ;  ou  (si  l’on  veut  un  exemple  où  la  si¬ 
mulation  joue  un  rôle,  et  comme  il  s’en  produisait  un 
récemment  devant  les  tribunaux),  un  commis  infidèle 
cache  en  lieu  sûr  l’argent  dont  il  est  dépositaire  et  se 
blesse  pour  faire  croire  à  une  attaque  de  voleurs. 

Le  blessé  s’adresse  à  un  médecin  et  lui  fait  con¬ 
naître  la  vérité  ou  le  médecin  la  découvre.  Personne 
ne  mettra  en  doute,  pas  même  M.  Fournier,  que  le 
secret  médical  soit  ici  de  stricte  obligation.  Il  y  a 
véritablement  contrat  moral  entre  le  coupable,  malade 
et  vous  qui  avez  consenti  à  lui  donner  vos  soins.  Mais 
la  justice  informe,  elle  s'égare  et  met  la  main  sur  un 


innocent.  Est-ce  que  le  contrat  de  tout-à-l’heure  a 
cessé  pour  cela  d’exister  ?  Est-ce  que  le  principe  sur 
lequel  il  repose  ne  reste  pas  le  même  ?  Est-ce  que 
votre  engagement  moral  envers  le  patient  était  condi¬ 
tionnel  ?  Est-ce  que  vous  l’aviez  prévenu  que  telle  ou 
telle  conjoncture  pourrait  se  présenter  que  vous 
amènerait  à  le  rompre?  Non  !  Avec  Borth  au  congrès 
médical  de  1845,  avec  Trébuchet  dans  ses  écrits,  avec 
beaucoup  de  jurisconsultes  éminents,  nous  regardons 
ce  genre  d’obligation  comme  absolu  et  fermé  à  tout 
accommodement. 

Ne  perdons  pas  de  vue  que  l’article  378  du  Code 
pénal,  s’il  peut  avoir  eu  en  certains  cas  exceptionnels, 
nous  ne  le  contestons  pas,  de  fâcheuses  conséquences, 
est  dans  son  espèce,  dans  sa  teneur,  dans  l’immense, 
majorité  de  ses  applications,  la  sauvegarde  de  l’hon¬ 
neur  des  familles,  en  même  temps  qu’il  consacre  la 
dignité  delà  profession  médicale.  Or,  il  'est  impossible 
de  livrer  à  la  diversité  des  appréciations  individuelles 
l’obéissance  à  la  loi,  et  surtout  à  une  loi  de  cette  im¬ 
portance. 

Mais,  si  jene  parle  pas,  un  innocent  va  payer  pour  le 
coupable!  C'est  ce  que  nous  allons  voir.  En  attendant, 
nous  ferons  remarquer  que  cette  fâcheuse  alternative 
n’est  pas  unique  dans  la  vie  professionnelle  du  méde¬ 
cin.  On  le  consulte,  à  l’occasion  d’un  mariage,  sur  la 
santé  d’un  de  ses  clients,  qui  est  syphilitique.  Son 
devoir  est  de  se  taire  ;  l’auteur  de  La  syphilis  dans 
le  mariage  le  sait  mieux  que  personne. 

Cependant,  si  l’union  se  contracte,  ce  qui  va  en  ré¬ 
sulter  sera  plus  lamentable,  nous  ne  craignons  pas  de 
le  dire,  qu’une  erreur  judiciaire  en  matière  criminelle; 
•car  là  aussi  il  y  aura  des  victimes  :  d’abord  la  femme, 
qui  peut-être,  elle  aussi,  sera  condamnée  par  une 
opinion  égarée,  et  qui  eût  souvent  préféré  à  son  sort 
la  mort  elle-même  ;  puis  les  enfants  sortis  de  ces  deux 
sources  impures.  Heureusement,  de  telles  conséquen¬ 
ces  ne  sont  pas  fatales.  C’est  au  médecin  à  chercher 
dans  son  expérience,  dans  les  ressources  de  son  es¬ 
prit,  dans  son  action  sur  son  client,  les  moyens  de  le 
prévenir. 

Dans  l’espèce  qui  nous  occupe,  il  y  en  a  plus  d’ùn. 
Que  le  médecin  s’adresse  au  criminel  ;  sauf  à  régler 
ensuite  sa  conduite  sur  son  devoir  professionnel,  il 
se  déclare  décidé  à  ne  pas  se  prêter  à  la  condamnation 
d’un  innocent  ;  qu’il  fasse  appel  à  ce  qui  lui  reste  ou 
ce  qui  peut  être  réveillé  de  bons  sentiments  au  fond 
des  cœurs  les  plus  pervers.  Pourquoi  réussirait-il 
moins  dans  cette  tâche,  avec  la  possibilité  d’une  éva¬ 
sion  dont  il  n’a  pas  à  s’occuper,  que  le  juge  d'instruc¬ 
tion  ou  la  cour  d’assises,  auxquels  il  arrive. si  souvent 
d’obtenir  du  criminel,  au  risque  d’une  condamnation 
prochaine,  la  rétractation  d’accusations  fausses  et  in¬ 
téressées. 

Ce  procédé  échoüe-t-il  ?  Il  en  reste  un  autre,  qui  est 
la  menace  _  formelle  d’une  dénonciation,  avec  ces¬ 
sation  immédiate  de  tout  soin  médical.  Dans  l'hy¬ 
pothèse  enfin  où  prière  et  menace  seraient  également 
sans  effet,  l’innocent,  restant  toujours  en  péril,  on 
nîoserait  plus  blâmer  un  médecin  :  qui,  après  avoir 
rompu  toute  relation  avec  le  coupable,  irait  trouver 
l’autorité  judiciaire  pour  l’avertir,  sous  la  réserve 
professionnelle,  qu’elle  fait  ausse  route.  Si  cette  dé¬ 
marche  elle-même  pouvait  efncore  être  considérée,  à 
|  certains  égards  ,  commé  une  dénonciation  indirecte, 
au  moins  ne  serait-elle  pas  une  violation  ouverte, 
préméditée,  de  la  loi,  et  aurait-elle  son  excuse  dans 
les  tentatives  faites  pour  l’éviter. 

On  dit  souvent  que  la  médecine  est  un  sacerdoce. 
Le  médecin  est  donc  un  prêtre;  et  dès  lors  il  doit  se 
conduire  comme  de  prêtre,  auquel  rien  n’arrache  ja¬ 
mais  un  secret  appris  dans  l’exercice  de  son  ministère.; 

•Gaz.  hebd.  A.  Dëchambre. 
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III 

Assurances  sur  la  vie. 

Monsieur  le  directeur  du  Concours  médical  et  très 
honoré  confrère. 

Depuis  plusieurs  années,  j’avais  pris  la  résolution  de 
contracter  une  kssurance  sur  la  vie,  afin  de  laisser 
aux  miens,  en  cas  de  décès  prématuré,  un  supplément 
d’avoir  un  peu  important.  Mais  en  examinant  avec 
soin  les  tarifs  que  m’apportaient  les  agents  de  diver¬ 
ses  compagnies,  j’arrivais  à  cette  conclusion  qu’en 
cas  de  vie,  à  la  cessation  de  l’assurance,  je  rentrerais 
à  peine  dans  les  fonds  déboursés,  et  qu’en  cas  de  mort 
quinze  ans  après  la  conclusion  d'un  contrat  de  vingt 
ans,  par  exemple,  ma  famille  aurait  àpeuprès  ce  que  je 
lui  aurais  laissé,  en  admettant  que  j’eusse  fait  fructifier 
les  économies  réservées  à  payer  la  prime.  C’est  vous 
dire  avec  quelle  attention  j’ai  suivi  la  question  assu¬ 
rances  si  longuement  et  si  minutieusement  traitée 
dans  le  Concours  médical.  Lors  de  notre  réunion  du 
Grand-Hôtel,  j’ai  eu  le  bonheur  d'avoir  pour  voisin 
de  table,  M.  Collet,  chef  du  bureau  de  Paris,  à  la 
New-York  et  vous  pensez  si  j’en  ai  profité  pour  acqué¬ 
rir  un  supplément  d’information. 

Bref,  le  résultat  a  été  que  depuis  j’ai  contracté  une 
assurance  sur  la  vie  à  la  New-York.  Permettez-moi 
donc  d’exposer  la  combinaison  que  j’ai  choisie,  si  elle 
n’est  pas  la  meilleure  ni  la  plus  avantageuse,  elle  a,  du 
moins,  le  mérite,  à  mes  yeux,  de  n’exposer  à  aucun 
risque  quelle  que  soit  l’époque  de  mon  décès,  d’obtenir 
une  plus-value  considérable  de  la  somme  effective¬ 
ment  déboursée. 

Nous  raisonnerons,  si  vous  le  voulez  bien,  sur  une 
assurance  mixte  de  vingt  ans,  au  capital  de  10.000  fr. 
Le  calcul  sera  plus  commode  et  il  pourra  en  outre 
s’appliquer  facilement  aux  multiples  :  20,000,  30,000, 
40,000,  50,000,  etc.,  puisqu’il  suffira  de  multiplier  les 
résultats  obtenus  par  2,  3,  4,  5. 

Donc,  j'ai  trente-huit  ans,  j’assure  un  capital  de 
10,000  fr.  payable  à  moi-même  dans  vingt  ans  si  je  vis 
encore,  ou  à  mes  ayant-droit,  lors  do  mon  décès,  s’il 
a  lieu  avant  cette  époque.  La  prime  annuelle  à 
verser  en  une  seule  fois  est  de  508  fr.  60.  Je  choisis 
l’accumulation  des  bénéfices  pendant  quinze  ans. 

Au  bout  de  quinze  ans,  j’aurai  payé  15  fois  508,60, 
soit  6,729  fr.  Alors  le  résultat  de  l’accumulation  des 
bénéfices  pendant  ces  quinze  années  me  permettra  de 
toucher  en  espèces  une  somme  approximative  (1)  de 
5290  fr.  qui,  si  je  le  préfère,  me  donnera  droit  à  une 
rente  viagère  de  485  fr.,  90 
A  cette  époque  ma  police  restera  toujours  en  vigueur 
et  je  continuerai  à  payer  pendant  les  cinqdernières  an¬ 
nées  maprime  de  508,  60  avec  cette  différence,  toute¬ 
fois,  qu’à  partir  de  la  seizième  année  elle  sera  diminuée 
par  les  répartitions  de  bénéfices  d’environ  35  0/0 
c’est-à-dire  qu’elle  sera  réduite  en  réalité  à  330  fr.  60. 

On  voit  donc  que  dans  le  cas  où  j’aurai  choisi  une 
rente  viagère  pour  l’accumulation  des  bénéfices  je 
pourrai  toucher  à  partir  de  la  seizième  année, 
155  fr.  30  de  bénéfice  annuel. 

Mais  il  existe  d’autres  combinaisons  dont  on  peut 
également  profiter. 

Si,  arrivé  au  terme  de  l’accumulation  des  bénéfices 
après  quinze  ans,  je  voulais  cesser  mon  assurance, 
j’aurais  droit  de  : 


(1)  J'emploie  ce  mot  parce  que  la  compagnie  ne  peut 
garantir  absolument  ce  résultat,  car  il  dépend  de  causes 
aléatoires  telles  que  la  mortalité,  le  taux  des  placements 
de  fonds,  etc.,  dont  les  compagnies  ne  sont  pas  maî¬ 
tresses.  Seulement  ce  chiffre  est  basé  sur  l’état  actuel  des 
caisses  d’accumulation  et  sur  les  tarifs  en  vigueur. 


|  1°  Toucher  en  espèces  la  valeur  totale  de  ma  police 

environ  11,730  fr. 

2°  Ou  l'échanger  contre  une  rente  viagère  de 
1076  fr.  90. 

3.  Ou  l’échanger  contre  une  policelibérée  payable  à 
mon  décès  et  sans  participation  aux  bénéfices,  de 
25000  fr.  (1). 

Voici  les  avantages  que  je  trouve  à  cotte  combinai- 

1.  Si  je  meurs  avant  quinze  ans,  mes  ayant-droit 
toucheront  10,000  fr.,  somme  bien  supérieure  aux 
sommes  versées. 

2.  Si  je  vis  après  quinze  ans,  je  serai  libre,  suivant 
l’état  de  mes  affaires,  de  choisii’  la  combinaison  qui 
me  paraîtra  la  plus  favorable,  soit  pour  m’alléger  de 
toute  charge,  soit  pour  assurer  à  mes  héritiers,  lors 
dé  mon  décès,  une  somme  bien  supérieure  au  montant 
primitif  de  l’assurance. 

Par  conséquent  la  combinaison  choisie  n’offre  que 
des  avantages  certains  et  sans  aucune  crainte  de 
perte.  Pardon  !  j’oubliais  la  perte  de  l'accumulation 
des  bénéfices  dans  le  cas  où  je  ne  pourrais  plus  payer 
la  prime  annuelle.  Mais  la  caisse  de  prévoyance  du 
Concours  Médical  n’est-elle  pas  là  pour  parer  à  cet 
aléa  ? 

!  Si  cette  combinaison  est  bonne  et  tellement  bonne 
que  je  crois  devoir  la  recommander  à  mes  confrères, 
elle  n’est  cependant  pas  absolument  la  meilleure'  ni  la 
plus  avantageuse. 

Voyons,  en  effet,  ce  qui  arriverait  en  laissant  les 
bénéfices  s’accumuler  pendant  vingt  ans,  je  pourrais 
alors  : 

1°  Toucher  en  espèces  la  valeur  totale  de  la  police, 
soit  21,830  fr. 

2o. Toucher  en  espèces  le  capital  assuré  10,000  fr., 
et  abandonner  les  bénéfices  contre  une  rente  viagère 
annuelle  de  1,248  fr.,  06  cent. 

3°  Abandonner  capital  et  bénéfices  en  échange  d’une 
rente  viagère  annuelle  dé  2,203 fr.,  06  cent. 

4»  Abandonner  capital  et  bénéfices  en  échange  d’une 
police  libérée  payable  au  décès  et  sans  participation 
aux  bénéfices  de  41,200  fr. 

Cette  dernière  combinaison  donne  des  résultats  ma¬ 
gnifiques,  trop  beaux  même,  puisqu’ils  ne  sont  dus 
qu'à  un  plus  grand  nombre  de  décès  parmi  les  assurés. 
Elle  ne  permet  donc  pas  comme  la  première  de  parer 
aux  diverses  éventualités  qui  peuvent  se  produire  au 
cours  d'une  carrière  médicale.  Le  mieux  n’est-il  pas 
quelquefois  l’ennemi  du  bien? 

Si  vous  croyez  cette  lettre  utile  aux  lecteurs  du 
Concours  médical,  veuillez  l’insérer  et  agréez.  Dr  X. 

Membre  fondateur  du  Concours  médical. 


NOTES  DE  THÉRAPEUTIQUE 


Traitement  des  engelures,  des  crevasses,  etc.  —  Hygiène  du  mé¬ 
decin  de  campagne  pendant  le  froid. 

Voici  le  froid  et  son  cortège  de  petites  infir¬ 
mités.  La  bise  glacée  mord  sans  pitié  les  épi¬ 
dermes  délicats,  gonflant  les  mains,  rougissant 

(1)  Cette  police  libérée  étant  d’un  montant  supérieur 
au  capital  assuré  dans  l’origine  n’est  accordée  que  sous 
condition  d’un  nouvel  examen  médical  et  d’acceptation  du 
risque  par  la  compagnie. 
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les  nez,  picotant  les  oreilles.  Docteur  donnez-moi 
donc  un  remède  pour  les  engelures... 

,  Hélas  !.,  les  remèdes  ne  manquent  pas;  ils.  sont 
aussi  nombreux  que  peu  efficaces.  Il  ne  faut  pas 
perdre  de  vue  que  les  engelures  sont  l’apanage  de 
certains  tempéraments.  C’est  une  erreur  de  croire 
que  les  personnes  faibles  et  délicates  y  sont  prédis- 
posées.  Je  vois  de  vigoureuses  filles  delà  cam¬ 
pagne,  potelées,  rougeaudes  qui  en  souffrent 
beaucoup.  Les  scrofuleux  ont  des  engelures 
ülcérées,  de  mauvaise  nature,  ne  guérissant 
qu’avec  le  soleil.  J’ai  cependant  eu  l’occasion  de 
constater  que  l’iodure  de  potassium  à  l’intérieur 
combat  avantageusement  chez  eux;  la  prédispo-  j 
sition  aux  engelures.  Une  jeune  fille  de  la  cam¬ 
pagne,  modérément  scrofuleuse,  qui  tous  les  ans 
était  atteinte  d’engelures,  m’a  fait  remarquer 
qu’elle  n’en  avait  pas  eu  pendant  qu’elle  prenait 
l’iodure. 

Le  véritable  traitement  des  engelures  consiste 
donc,  avant  tout,  à  mettre  certains  organismes  en 
mesure  de  mieux  résister  au  froid.  L’huile  de  foie 
de  morue  et  l’iodure  donnent  des  résulats  positifs 
chez  les  lymphatiques  et  les  scrofuleux. 

Il  J  a  aussi,  pour  tout  le  monde,  certaines 
précautions  hygiéniques  indispensables.  Rien  rie 
donne  plus  sûrement  des  engelures  que  de  se 
laver  les  mains  et  la  figure  avec  de  l’eau  chaude, 
de  porter  des  chaussures  légères  et  de  se  rôtir  les 
pieds  sur  une  chaufferette  oü  devant  un  foù  ardent. 

Les  engelures  affectent  exclusivement  les  par¬ 
ties  les  plus  éloignés  du  centre  circulatoire  :  le 
bout  du  nez  et  les  oreilles;  les  mains  et  les  pieds. 
Sous  l’influence  du  froid  il  se  fait  des  gelures  par¬ 
tielles,  entraînant  une  paralysie  durable  desvaso 
moteurs.  C’est  une  véritabl^paralysie  vasculaire 
à  frigore,  comparable  à  la  paralysie  faciale  des 
voyageurs  qui  prennent  froid,  à  la  portière  d’un 
wagon.  C’est  pourquoi  tous  les  moyens  qui  ont 
pour  résultat  de  stimuler  ou  d’activer  la  circula¬ 
tion  périphérique,  sont  utiles  contre  les  engelures. 
Telles  sont  les  frictions  d’alcool  camphré,  l’élec¬ 
trisation  (très  employée  par  les  médecins  anglais) 
et  plus  simplement  les  frictions  avec  de  la 
neige,  etc. 

Comme  traitement  local,  comme  topiques,  je 
n’indiquerai  aucune  recette.  J’en  ai  essayé  ou  vu 
essayer  une  foule  avec  des  résultats  très-discor¬ 
dants.  Voici  les  conseils  queje  donne  à  mes  clientes, 
suivant  leur  situâtiorTsocmë: 

Portez  dans  les  appartements  des  chaussures 
fourrées  en  peau  naturelle  et  des  bas  de  laine  ou 
de  soie  (il*y  a  des  dames  qui  se  refusent  obstiné¬ 
ment  à  porter  des  bas  de  laine)  ;  —  pas  de  chauf¬ 
ferettes,  ou  feu  très-douxr  Se  laver  les  mains 
avec  de  l’eau  à  peine  dégourdie  et  de  la  pâte  d'a¬ 
mandes.  Eviter  de  sortir  quand  le  froid  est  très- 
vif,  particulièrement  le  matin  et  le  soir.  Comme 
topique,  quand  il  y  a  des  engelures  douloureuses, 
glycérolé  d’amidon  borate  et  cataplasmes  de  fé¬ 
cule  de  pommes  de  terre  pendant  la  nuit. 

Pour  l’ouvrier  et  les  gens  de  la  campagne, 
comme  chaussures,  sabots  ou  galoches,  avec  de 
gros  chaussons,  frictions  avec  de  l’eau-de-vie 
sur  les  points  atteints  d’engelures,  cataplasmes  de 
pommes  de  terre  cuites  dans  du  lait  et  écrasées, 


quand  les  engelures  s’enflamment.  Inutile  de  re¬ 
commander  l’alcool  commerstimulant.  Les  femmes 
môme  prennent  volontiers  une  petite  goutte. 

Contre  les  crevasses,  je  recommande  un  topique 
singulier  qui  est  vraiment  efficace.  C’est  un  on¬ 
guent,  employé  en  médecine  vétérinaire,  et  connu 
sous  le  nom  d’onguent  de  pied.  On  le  trouve  pré¬ 
paré  dans  toutes  les  pharmacies.  On  en  frotte  les 
parties  malades  deux  ou  trois  fois  parjour,'  ou  on 
l’applique  comme  topique  sur  les  crevasses.-  Gela 
vaut  mieux  que  le  brai,  qui  jouit  d’urie  vieille  ré¬ 
putation  à  la  campagne.  C’est  un  remède  de  save¬ 
tier. 

Quelques  motsà  mesjeunes  confrères  quifontdela 
clientèle  rurale  même  par  le  froid  le  plus  rigou¬ 
reux.  Je  vous1  engage  à  voyager  en  voiture  décou¬ 
verte.  Je  suis  un  ennemi  déclaré  du  cabriolet.  Ce 
véhicule  versant  et  encombrant  autant  que  disgra¬ 
cieux  ne  m’a  laissé  que  de  mauvais  souvenirs.  On 
y  a  plus  froid  qué  dans  un  tilbury.  Soyez  vêtu  de 
flanelle  de  la  tête  aux  pieds;  comme  chaussures, 
d’excellentes  bottes  de  chasse  bien  inperméables 
ou  des  galoches  quand  il  fait  froid  et  sec.  Ayez 
une  casquette  de  fourrure  pouvant  se  rabattre  et 
protéger  efficacement  vos  oreilles. 

Comme  gants  après  avoir  essayé  des  gants  four¬ 
rés  de  toute  espèce,  j’ai  définitivement  adopté  un 
genre,  peu  élégant,  j’en  conviens,  mais  excellent 
pour  l’usage  auquel  ils  sont  destinés.  Ce  sont  des 
gants  en  peau  naturelle  recouverts  du  pelage, 
d’un  animal  qui  m’est  inconnu  et  ornés  d’une 
épaisse  manchette  en  peau  de  renard  qui  préserve 
le  poignet  et  l’avant-bras  de  la  bise  indiscrète. 
On  trouve  ces  gants  chez  les  bourreliers.  Dans  la 
voiture  on  s’enveloppe  les  jambes  dans  une  cou¬ 
verture  faite  de  deux  peaux  de  chèvre  cousues  en¬ 
semble  et  doublées  d’une  couverture  de  voyage. 
Un  de  mes  confrères  s’est  fait  confectionner  une 
semblable  couverture  avec  des  peaux  de  renard  ; 
c’est  du  luxe.  Une  bouillotte  comme  celle  adoptée 
dans  les  chemins  de  fer  sous  vos  pieds,  et  un  ca- 
chenez  si  vous  y  tenez,  compléteraient  votre  équi¬ 
pement  et  vous  permettraient  de  braver  sans  rhu¬ 
mes,  ni  maux  de  gorge,  les  intempéries  de  la 
dure  saison  que  nous  traversons. 

J’aurais  voulu  vous  dire  quelques  mots  de  l’hy¬ 
giène  de  votre  compagnon  inséparable,  le  cheval, 
mais  j’en  ai  déjà  dit  si  long  que  je  deviendrais 
prolixe  et  je  me  hâte  de  signer; 

Un  Médecin  de  campagne. 


VARIÉTÉS 


LA.  VÉRITÉ  SUR  LE  CAS  DU  Dr  TANNER.  ' 
Vous  souvenez-vous  encore  du  fameux  Dr  Tanner  et 
de  son  jeûne  invraisemblable?  Les  journaux  nous  ont 
entretenu  quarante  jours  durant,  des  faits  et  gestes 
de  cet  excentrique  américain;  il  semblait  alors  que  le 
câble  transatlantique  fût  uniquement  destiné  à  relier  le 
Dr  Tanner  à  notre  continent.  Les  publications  illustrées 
nous  l’ont  montré  sous  les  aspects  les  plus  variés  : 
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,  couché,  ou  meme  perché  s 


comme  un  escamoteur:- de  passage.  Il  escamotait,  en 
effet,  l'attention  du  monde  entier,  au  grand  détriment 
de  ses  rivaux  cm  originalité,  et  particulièrement  de  cet 
inoffensif  capitaine  Boyton1  —  l’iiomme-poissoh  —  qui 
s'exhibait  vers  la  mèine  époque.  La  retentissante  renom¬ 
mée  du  famélique  Américain  pesa,  si. lourdement  sur  les 
épaules:de  l’aquatique  capitaine,  qu’ifen  fît  un  pjongêbn 
définitif  et  disparut.  On  ne  parla  plus  que  du  Dr  Tannées 
il  fut  plus  célèbre  quefeu  Lambert.  C’était  à  la  fois  le 
«  cri-cri  »  dont  on  s’agaçait  mutuellement,  et  l’énigme 
qu’on  jetait  entre  les  jambes  yles  médecins  et  des  sa- 

Était-ce  possible,  Etaibrce  vrai?  —  Assurément 
c’était  peu  vraisemblable.  Et  malgré  l’aphorisme  de  Boi¬ 
leau,  les  sceptiques  croyaient  à  une  colossale  mystifica¬ 
tion.  J’ai  entendu  aussi  des  gens  «  bien  informés  »  sou¬ 
tenir  qu’il  s’agissait  tbut  bonnement  d’une  ingénieuse  : 
réclame  commerciale  destinée  à  lancer  un  nouvel  extrait  . 
alimentaire,  auprès  duquel  le  Liébig  n’était  qu’un  affreux  | 
caramel.  C’était  cet  extrait,  simplement  dissousdans  l’eau, 
qui  réconfortait  l’original  docteur.  Mais  tandis  que  les 
journaux  quotidiens  faisaient  assaut  ,  d’informations  et  se 
montraient  bruyants  et  loquaces,  la  presse  scientifique 
était  silencieuse  et  réservée.  On  ne  savait  pas  trop1  à  quoi  | 
s’en  tenir,  et  dans  le  doute...  on  se  taisait.  Nous  avons  eu 
la  curiosité  de  savoir  ce  qu’il  y  avait  de  réellement  vrai 
-dans  l’histoire  du  D»  Tanner  et  nous  avons  demandé  des  ! 
renseignements  au  Dr  James  E.  Pilcher,  de  Brooklyn, 
qui,  dans  une  lettre  particulière,  nous  donne  les  curieux  - 
détails  suivants.  Nous  traduisons  littéralement,  voulant  ; 
conserver  à  ce  document  toute  son  originalité. 


«  ILe  jeûne  du  docteur  Tanner.  » 

Il  y  a  quelques  années,  une  jeune  femme,,  miss  Mollie 
faucher,  demeurant  à  peu  de  distance  de  mon  habitation, 
et  qui  avait  été  atteinte  quelque  temps  d’hystérie,  préten¬ 
dit  avoir  vécu  quatorze  jours  sans  nourriture  et  annonça 
qu’en  raison  de  la  séparation  de  son  esprit  et  de  son 
corps,  elle  était  à  même  de  répéter  ce  jeûne  indéfiniment. 
Cette  prétention  souleva  de  uombreuses  objections,  ét 
spécialement  de  la  part  du  professeur  Hammond,  de  , 
New-York,  qui  lui  offrit  5,000  francs  si  elle  voulait,  pen¬ 
dant  trente  jours,  se  soumettre1  à  une  épreuve  sous  sa 
direction.  Elle  ne  fit  aucune  réponse,  mais  un  certain 
Dr  Tanner,  de  Minnesota,  ayant  eu  connaissance  de 
l’offre,  écrivit  au  Dr  Hammond,  en  consentant  à  accepter 
les  conditions.  » 

«  Pour  des  raisons  qui  me  sont  inconnues,  lorsque  le 
moment  fut  venu  de  commencer  l’expérience,  les  arran¬ 
gements  ne  furent  pas  complétés.  Le  Dr  Tanner,  néan¬ 
moins,  se  prépara  à  affronter  l’épreuve,  mais  sous  la 
surveillance  de  certains  messieurs,  qui  s’intitulent  mé¬ 
decins  «  éclectiques  »,  et  dont  la  position,  en  tant  que 
médecins,  n’est  pas  reconnue  par  les  médecins  de  ce  pays 
qui  ont  fait  des  études  régulières.  Le  28  juin,  le  jeûne 
commença.  » 

«  Pendant  les  quatorze  premiers  jours,  le  Dr  Tanner 
s’abstint  de  toute  nourriture  et  boisson,  mais  à  la  fin  de 
ce  laps  de  temps,  se  trouvant  très-épuisé,  il  commença 
une  série  de  fréquentes  et  copieuses  libations  d’eau.  Du 
quinzième  au  quarantième  jour  il  but,  en  moyenne, 
780  grammes  d’eau  par  jour,  mais  ne  reçut  aucune  autre 
nourriture.  Sa  température  pendant  le  jeûne  varia  peu, 
son  pouls  un  peu  plus  —  de  quatre-vingt-deux  à  cent- 


huit  pulsations  par  minuté:  —  Il  souffrit Continuellement 
d’une  irritabilité  de  l’estomac.  » 

«  Sa, 'perte  en  poids  fut  de  trente-cinq  livres,  ou/22  1/3 
pour  cent  de  son  .poids,  primitif.  O.n.  n’observà  aucune 
atrophieMe  la  fibre  musculaire,  mais  on  remarqua  que 
les  corpuscules  rouges  du  sang  avaient  pris  une  forme 
étoilée,  semblable  à  celle  déterminée  par  l’évaporation 
du  sérum  sur  le  porte  objet  du  microscope.  Son  carac¬ 
tère  était  variable,  tour  à  four  sombre  et  taciturne,  fa¬ 
rouche  ou  sauvage.  L’examen  de  son  urine  montra  une 
diminution/, constante;  dans.  la.  quantité  /d’urée  excrétée 
chaque  jour,  qui  de  29  grammes  }e  premier  jour  tomba 
à  6  grammes  seulement  le  dernier  jour.  Ce  furent  lès 
seules  observations  faites  pendant  la  durée  de  l'épreuve. 
À  la  fin  de  son  jeûne,  le  docteur  transgressant  tous  les 
précédents  connus  et  contrairement  à  l’avis  de  ses  té¬ 
moins,  mangea  très-copieusement-,  principalement  des 
fruits,  et  but  d'énormes  quantités  de  lait  et  de  -vin.  Il  per¬ 
sista  dans  ce  régime  jusqu’à  son  rétablissement  qui, 
autant  que  je  puis  l’affirmer,  a  été  parfait  et  complèt. 
Cette  épreuve  eut  lieu  dans  une  salie  publique  et  le  public 
était  admis  à-voir  le  docteur,  moyennant  un  droit  d’en¬ 
trée  de  un  franc  environ.  L’affaire,  dans  son  ensemble, 
paraîtavoir  été  un  attrape-sous,  (a  catch-penny)  pour  ga¬ 
gner  de  l’argent  et  attirer  la  notoriété  sur  le  parti  dé  ceux 
qui  y  ont  pris  part:  elle  a  attiré  l’attention  des  journaux 
médicaux  et  des  médecins  plutôt  à  l’étranger  qu’ici- 
même,  et  beaucoup  plus  qu’elle  n’en  valait  la  peine.  Le 
jeûne,  je-  crois,.a  été  honnêtement  suivi,-  et  si  les  obser¬ 
vations  eussent  été  faites  par  des  hommes  d’un  mérite 
reébnnuj  nos  connaissances  éüssent  pu  s’enrichir  de 
quelques  notions  physiologiques  importantes.  Mfis  les 
hommes  engagés  dans  cêtte  affaire,  n’ayant  pas  de  si¬ 
tuation  définie  dans  le  monde  scientifique,  leurs  observa¬ 
tions  étant  incomplètes  èt  insuffisantes,  et  enfin  la  mise  en 
scène  étant  «  charlatariesq.ue  »  et  peu  honorable,  il  n’en 
est  rien  résulté  aydntune  valeur scientifiquepositive.  » 
Brooklyn,  New-York.  ;  Dr  James  ë.  Pilcher. 

Au  résumé,  il  parait  acquis  que  le;  jeûne  du  Dr  Tanner 
a  été  réel  et  honnêtement  gardé.  Depuis  on  a  cité  des 
jeûnes  encore  plus  prolongés,  et  sous  ce  titre  :  «  Dr  Tan¬ 
ner  distanced,  »  le  Medical  and  surgical  Reporter,  rap¬ 
porte,  d’après  l'Union  médicale,  le  cas  dlun  assassin  qui 
pour  échapper  à  une  exécution  publique,  sé  laissa  mourir 
d’inanition  au  bout  de  soixante-trois  jours  d’abstinence, 
dans  la  prison  de  Toulouse,  en  1831.  Dr  Marsh. 


Le  nombre  des  journaux  médicaux  à  périodicité 
fixe  actuels,  du  moment  présent,  est  pour  : 

La  France  et  ses  colonies. . . . . .  1 47" 

Notre  pays  tient  la  tête,  puis  : 

La  Confédération  germanique.  ...  133 

Grande-Bretagne .  69 

Autriche .  54 

Italie . -. .  51 

Belgique .  28 

Espagne .  26 

Russie . 26 

Hollande.  , . :  16 

Suisse. . 10 

Suède  et  Norwège.  .  .  . .  9 

Danemark.  . .  5 

Portugal.  .  .  , .  4 

Principautés  danubiennes.  .....  3 

Turquie . 2 

Grèce .  1 

Nombre  total  pour  l’Europe  585 
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Le  nombre  des  journaux  médicaux  actuellement  pu¬ 


bliés  en  : 

Amérique  est  de .  183 

Asie . .  15 

Océanie . . .  2 

Le  total  des  deux  continents  est  de.  785 


Le  nombre  des  journaux  médicaux  créés  d  ep  uis 
1679  dépasse  2,500. 


REPONSES  A  QUELQUES  PROPOSITIONS. 

Enoncées  dans  là  réunion  du  16  déc.  1880. 

On  a  proposé  : 

1°  D’organiser  le  plus  promptement  possible  des 
syndicats  locaux. 

Cette  question  sera  étudiée  par  la  commission  ad 
hoc.  La  création  des  syndicats  ne  pourra  venir  qu’ après 
l’étude  de  leur  possibilité  et  après  l'élaboration  de  rè¬ 
glements  généraux,  susceptibles  de  modifications  ré¬ 
gionales  en  rapport  avec  les  usages  adoptés. 

2°  De  publier  un  larif  minimum  d’honoraires. 

Est-il  convenable  d’établir  un  tarif  d'honoraires, 
ou  un  tarif  minimum  d'honoraires  ?  11  nous  paraît 
préférable  d’établir  des  tarifs  régionaux. 

A  cet  effet,  nous  allons  faire  parvenir  à  tous  les 
adhérents  du  Concours,  un  questionnaire,  qui,  condi¬ 
tion  essentielle,  ne  leur  réclamera  que  peu  de  réponses, 
quelques  chiffres  de  moyennes  et  nous  sera  renvoyé 
sans  comporter  de  signature.  Nous  aurons  alors  les 
véritables  éléments  des  tarifs  et  en  outre  de  précieuses 
indications  sur  l’état  de  la  médecine  en  France,  dans 
tous  les  départements. 

8°  De  préparer  la  révision  de  la  législation  médicale. 

Nons  prévenons  que  toutes  les  propositions  doivent 
être  adressées  àilf.  le  D «  Gassot  à  Chevilly  {Loiret). 
Nous  savons,  par  longue  expérience,  qu’assisté  par 
nous  tous,  il  pourra  en  temps  utile  établir  clairement 
nos  cahiers.  Mais  nous  demandons  que  pas  un  des 
nôtres  ne  se  récuse  quant  il  s’agit  des  renseignements 
à  fournir  à  noire  distingué  et  laborieux  confrère, 

4°  D'engager  Ions  nos  adhérents  à  s’affilier  à  l’association 
générale  et  demander  à  celle-ci  la  réciprocité. 

Nous  n’avons  jamais  failli  à  la  première  partie  delà 
proposition;  nous  trouvons  qu’il  y  aurait  delà  préten¬ 
tion  à  revendiquer  la  seconde. 

5°  D’établir  une  agence  de  renseignements  professionnels. 

Le  Concours  Médical  faillirait  à  sa  tâche  s’il  ne 
tendait  de  plus  en  plus  à  ce  but.  Sa  correspondance 
journalière  est  toute  disposée  pour  cela. 

6°  D’établir  une  agence  pour  le  recouvrement  des  honoraires. 

Nous  ne  croyons  pas  que  le  Concours  Médical 
puisse  remplir  ce  rôle.  La  poste  est  l’agent  le  mieux 
placé,  le  plus  sur,  le  plus  économique,  le  plus  efficace. 
Les  syndicats  locaux,  une  fois  établis,  auront  qualité 
pour  traiter  cette  question. 

7°  De  créer,  pour  les  médecins  âges  ou  infirmes,,  une  maison 
de  retraite. 

L’assemblée  générale  aura  qualité  pour  décider 
quelles  sommes  elle  entend  affecter  à  cette  destination. 
C’est  là  un  de  ses  rôles  naturels. 

8°  D’établir  nnc  caisse  de  dons  à  perpétuité. 

Si  le  Concours  Médical  recevait  des  dons,  aux  do¬ 
nateurs  seuls  il  appartiendrait  de  déterminer  l’affec¬ 
tation  de  ces  dons. 

9°  De  créer  un  comité  spécial  charge  de  diriger  une  caisse 
de  spéculation  a  la  bourse. 

Cette  proposition  n’a  pas  besoin  d’être  discutée. 
Nous  n’avons  qu’à  la  repousser. 


10°  De  réprimer  le  charlatanisme  et  l’exercice  illégal. 

Cette  proposition  est  du  ressort  des  modifications  a 
réclamer  à  la  législation  et  de  l’initiative  des  syndicats, 
une  fois  établis. 

11°  De  réglementer  les  professions  de  dentistes 
et  de  sages-femmes. 

Du  ressort  du  comité  d’études  de  réformes.  Ceux 
de  nos  confrères  qui  ont  des  vues  spéciales  sur  ce  sujet 
doivent  les  adresser  sans  retard  aux  membres  des  com¬ 
missions. 

12°  De  publier  un  annuaire  spécial  au  Concours  Médical. 

En  voie  d’étude  et  d’exécution. 

18°  De  nous  abonner  tous  au  journal  politique  qui  prendrait 
u  moins  la  défense  de  nos  intérêts  professionnels, 

Cette  proposition  est  absolument  inacceptable  sous 
une  pareille  forme.  Mais  un  de  nos  confrères  tenant 
compte  des  divergences  politiques,  nous  écrit  à  ce 
sujet  une  lettre  qui  pose  une  question  d’une  façon  ac¬ 
ceptable  et  toute  autre.  Nous  nous  ferons  un  devoir  de 
l’annoncer  prochainement,  après  examen  plus  appro¬ 
fondi. 


BORDEAUX,  le  31  Décembre  1880. 

Les  progrès  constants  des  sciences  médicales,  pro¬ 
grès  si  sensibles  dans  notre  ville,  ont  engagé  le  Co¬ 
mité  de  rédaction  du  journal  de  médecine  de  Bor¬ 
deaux  à  modifier  son  fonctionnement.  Il  a  donc 
demandé  l’adhésion  et  la  collaboration  de  nouveaux 
membres,  qui  ont  bien  voulu  lui  assurer  leur  sympa¬ 
thie  active  et  leurs  travaux . 

Dès  aujourd’hui  le  nouveau  Comité  est  constitué  de 
la  façon  suivante  : 

MM.  les  Drs 

Bouchard,  professeur  à  la  Faculté  de  Médecine, 
président  du  Comité. 

Baudrimont,  Chirurgien  des  Hôpitaux,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine. 

Douaud,  Secrétaire  général  de  la  Société  de  Méde¬ 
cine  et  de  Chirurgie. 

Dudon,  Chirurgien  des  Hôpitaux,  professeur  agrégé 
à  la  Faculté  de  Médecine. 

Gervais,  Chirurgien  des  Hôpitaux,  Professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine. 

Lande,  Médecin  des  Hôpitaux,  professeur  agrégé  à 
la  Faculté  de  Médecine. 

Mauriac. 

Micé,  Professeur  à  la  Faculté  de  Médecine. 

Morache,  Professeur  à  la  faculté  de  médecine,  se¬ 
crétaire  général  de  la  Société  d’ Anatomie  et  de  Phy¬ 
siologie,  Vice-Président  du  Comité. 

Poinsot,  Chirurgien  des  Hôpitaux,  Professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine. 

Rousseau  Saint-Philippe,  Médecin  des  Hôpitaux, 
Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine. 

Solles,  Médecin  des  Hôpitaux.  Professeur  agrégé  à 
la  Faculté  de  Médecine. 

Sous,  Professeur  libre  d’Ophtalmologie. 

Troquart,  Chef-Interne  à  l'hôpital  Saint-André. 

Verdalle,  Médecin  des  Hôpitaux,  secrétaire  du  co- 

Les  rédacteurs  anciens  et  nouveaux  s’efforceront  de 
tenir  le  journal  à  la  hautenr  "de  la  science  moderne, 
tout  en  réservant  uue  bonne  partie  aux  questions  de 
pratique  médicale. 

Nos  colonnes  seront  toujours  ouvertes  à  tous  ceux 
qui  voudront  bien  nous  honorer  de  leur  collaboration. 

Le  Comité  de  Rédaction. 


Le  Directeur-Gérant:  A.  CEZILLY. 


Paris.  Typ.  da  M.  Décembre,  326,  rue  de  V  :  ugirar  1 
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M.  Maurice  Raynaud  lit  à  l’Académie,  en  son 
nom  et  au  nom  de  M .  Lannelongue,  une  nete  sur 
la  transmission  de  la  rage  de  l’homme  au  lapin, 
note  dans  laquelle,  après  avoir  rappelé  les  travaux 
du  DT  Galtier  sur  cette  question  (1870),  il  expose 
les  expériences  qu’iLa  faites  avecM.  Lannelongue, 
à  propos  d’un  enfant  de  cinq  ans  et  demi  mort 
dernièrement  de  la  rage  confirmée,  à  l’hOpital 
Trousseau  (Sainte-Eugénie).  —  Trois  séries' 
d’expériences  ont  été  instituées. 

Dans  la  première  série,  l’ineculation  de  la  sa¬ 
live,  pratiquée  sur  quatre  lapins,  a  amené  la  mort 
de  trois  d’entre  eux  ;  l’inoculation  du  sang  prati¬ 
quée  sur  deux  autres  lapins  n’a  pas  été  suivie 
d’accidents. 

Dans  la  deuxième  sérié,  l’enfant  étant  mort,  on 
a  inoculé  :  1°  à  deux  lapins,  du  mueus  bronchique  ; 
tous  sont  sont  morts  en  trente-quatre  et  quarante- 
huit  heures  ;  —  3?  à  six  lapins,  dix  fragments  de 
glande  salivaire  :  un  seul  a  succombé.  —  3°  Le 
produit  du  raclage  des  ganglions  bronchiques  atué 
un  lapin  sur  deux.  Enfin  l’insertion  des  racines  du 
trijumeau,  faite  sous  la  peau  d’un  autre  lapin,  a 
amené  sa  mort  en  trois  jours. 

La. troisième  série,  comprenant  des  inocula¬ 
tions  de  lapin  à  lapin,  n’a  pas  présenté  un  seul 
insuccès,  qu’on  se  soit  servi  de  la  salive  ou  du 
sang  des  animaux  morts  antérieurement. 

En  conséquence,  M.  Raynaud  déclare  que  «  c’est 
bien  de  la  rage  que  sont  morts  ces  lapins.  » 
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M.  Colin  (d’Alfôrt)  conteste  absolument  cette 
assertion  ;  et  il  affirme  que  M.  Raynaud  s’est 
trouvé  en  présence  d’accidents,  non  de  rage,  mais 
de  putridité  et  de  septicémie.  Lé  procédé  employé 
par  lui  tuerait  également  tous  les  herbivores. 

M.  Pasteur,  qui  ne  put  voir  l’enfant  que  plus 
de  quatre  heures  après  sa  mort,  recueillit  néan¬ 
moins  de  la  salive  dans  la  bouche  du  cadavre. 

Cette  salive,  inoculée  à  deux  lapins,  les  tua  en 
trente-sîx  heures  ;  et  la  salive  de  ces  derniers  en 
tua  de  même  deux  autres.  Il  y  a  donc  eu  trans¬ 
mission  d’une  maladie,  à  laquelle  ces  animaux 
J  ont  succombé.  L’autopsie  permit  en  effet  de  cons¬ 
tater  du  gonflement  des  ganglions  ét  l’injeation 
de  la  muqueuse  de  la  trachée.  —  Enfin,  dans  le 
sang,  M.  Pasteur  a  constaté  la  présence  d’un  or¬ 
ganisme  microscopique  spécial,  ayant  la  forme 
d’un  8  de  chiffre,  et  que  la  culture  peut  faire  pas¬ 
ser  par  trois,  états  diffère nts.  C’ést  cet  organisme 
qui  a  causé  la  mort,  des  animaux  inoculés  ;  mais 
a-t-on  affaire  à  la  rage?  M.  Pasteur  ri’en  sait 
rien  ;  et  il  fait  seulement  remarquer  que,  chez  les 
lapins  de  M.  Raynaud,  ajmanqué  la  période  d'in¬ 
cubation  :  objection  considérable  !  —  Pour  ce  qui 
est  delà  septicémie,  M.  Pasteur. 'rejette  l'opinion 
de  M.  Colin,  le  vibrion  de  la  septicémiè  nrâyant 
rien  de  commun  avec  le  nouvel  organisme  déeou- 
vert  en  cette  occasion.  En  résumé,  conclut 
M.  Pasteur,  il  se  peut  que  la  salive,  qui  a  servi 
aux  inoculations  survies  lapins,  ait  produit  une 
maladie  qui  ne  serait  pas  identique  à  la  rage.  On 
doit  voir  éclater  ici,  ajoute-t-il,  la  supériorité  de 
la  doctrine  des  germes,  et  de'la  méthode  expéri¬ 
mentale  qui  en  découle,  sur  la  clinique  pure. 


50 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


puisqu’elle  a  permis  M'aborder  ët;  d’én^etfoiif  la 
solution  de  difficultés-quê  la'clinrqüee fit  été  ab¬ 
solument  impuissante  à-  résoudre.-  En  révélant 
l’existence  d’un  microbe  particulier,  elle  imprime 
à  lcétude-  de  la  maladie  une  direction  et  une  vi¬ 
gueur- que --les-  seutes-données  de— l'observation 
clinique  ne  pouvaient  mettre  en  lumière. 

L’Académie  ne  s’est  d’ailleurs  pas  associée  à  cet 
élan  d’enthousiasme,  et  M.  Gosselin  a  bien  tra¬ 
duit  l’impression  générale,  lorsque,  après  avoir 
critiqué,  au  nom  même  de  cette,  clinique  si  dédai¬ 
gnée,  les  conclusions  de  M.  Pasteur  ,  et  surtout--: 
celles  de  M.  Raynaud,  il  a  déclaré  qu’il  ne  sau¬ 
rait  'admettre'  commo  démontrée  la  transmission 
ae  la  rage  aux  lapins,  dans  les  expériences,, de;! 
MM,  Raynaud  et  Lannelong-ue.,-  que  si,  par  une 
contre-épreuve  indispensable',  ;  les'  expérimenta¬ 
teurs.,  avaient.  Atansmis  la  rage.  de.  ..cesmêmes  -la — 
pins  .au  chien.  On  connaît,  en  effet  les  symptômes 
de  la  rage  chez  l’homme  et  chez  le  chien,,, on  ne 
les  connaît  pas  chez .  le  lapin  Ayouons-ie,.-,!’ ar¬ 
gument  nqus  a  paru  absolument, topique  et  npus, 
pensons  que,  malgré  le^  attaques  un  peu  passion¬ 
nées  de  M.  Pasteur,  la  clinique  n’est  pas  encore 
tout  à" fait' inerte;  puisqu’elle  a  si  bien  parlé,'  èn 
empruntant' la  voix.'dë ÂL  .Gosselin,  " 


Dans  le  travail. -très-intéressant  que  nous  avons 
inséré  dernièrement,;  :M.  le;Dr-P;Oulet;  réclamait 
un  instrument  pour  faciliter,  la  version-etson  vœu 
a  été  exaucé,, M;-  Tarnier  a  présenté,  dans  la,  der- 
iiièr.e  séance  un-î?P?r<a-?«CiS-ima,gi.né  par  M.r  Bous¬ 
quet  (de.Marseille.),  construit  par  M.  Gollin  et  que 
M.,  Tapnier,  .déclare  d’ailleurs  inférieur  sur  certains: 
points-,  à  celui  de  Hyernaux^de  Bruxelles), 

Jusqu’ici,  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  les  ser¬ 
vices:  d!accouchèments  n’étaient  que  dés  iservièes 
arinexésà  tel  ou  tel  service  dé  médëcine  ou  de 
chirurgie  ;  et  bien  des. fois  on  a  eu  à  déplorer  eette 
organisation  si, défectueuse,  tant  au  point  de  vue 
d.e  l'enseignement  qu’àu  point.  de  vue  des  ma¬ 
lade s.  Dans  une  de  ses  dernières  séances,  le  Con¬ 
seil  Municipal  de  Paris  a  décidé-,, '.sur.  la  propo¬ 
sition  de  -MM.  les-  docteurs  Bourneville  et  de 
Lanessan,  que;  désormais.  ,iL y.  aurait  dans  ]es  pg.. 
pitaux  des  services  spéciaux  pour  les  accouche¬ 
ments  et  les  suites:  de  couches j  M ais  le  point  im^ 
portant  .est  que  ces  services,  seront  confiés,  non 
pas  à  des  membres  du  bureau  central,  mais  à  dès: 
accoucheurs  nommés  au  concours,  et  qui  jouiront 
des  mêmes  prérogatives  que  les  médecins  ou  chi¬ 
rurgiens  des  hôpitaux. 

M.  de  Lanessan,  insistant  sur  l’importance  et 


p/ufgepcèf  d'ê^eét't^  Iréform'e,  ITtobtenu  la  mise  au 
concours',  ptnîr“  l'année  ‘18>8l,  de  quatre  places 
d’accoucheurs  etmffait  inscrire-au^ibudget  le  cré¬ 
dit  nécessaire  (6,000  francs),  pour  payer  l’indem¬ 
nité  allouée  à  ces  médecins.  Nous'më'-pouVdhs 
’  qu’àpplaïïdir  à  cette  mesuré  si  longtemps  "désirée. 

.  p’ est,  en  effet,  un  grand  pas  fait  en  avant  dans  la 
voie  du  progrès  et,  pour  ne  parler  que  de  l’ensei¬ 
gnement,  il  était  vraiment  regrettable  de  voir  la 
majeure  partie  des  étudiants  quitter  les  bancs  de 
jl’école,  sans  avoir  fait,  quelquefois  sans  avoir  vu 
faire,  un  seql  accouchement,!  .Qui  donc,  qtait,  .au!, 
fond,  responsable  de  l’ignorance  ou  du  ..manque- 
jdhabileté  de  ces  jeunes  gens,  lorsque,  placés  en 
présence  d’un  cas  difficile,  ils  étaient  obligés  d’agir,' 
:  sans  avoir  d’autre  guide  de  leur  intervention  que 
les  inspirations  de  leur  seul  bon  sens,  et  les  sou— 
-venirs  plus-ou  moins  présents  d’ün  enseignement 
;  théorique?  Dr  J.  G. 


CLINIQUE  DE  [fl.  HARDY 


TRAITEMENT  DU  RHUMATISME'  ABTICÜLÀ.IÏÎE  AlOlf ‘ 

Messieurs,  - 

Avant  d’exposer  le  traitement  du  rhumatisme 
articulaire  aigu,  je  vais  vous  entretenir  quelques 
j  instants  de: cette  maladie.  Nous  avons:  eu,  pendant'; 
ce, mois  dernier,  dans  nos  salles,  six  malades  at-, 
teints  , de;  rhumatisme  ,, qui. .tous  ont -obtenu  une 
'  guérison  assez  rapide.  ' 

La  cause  principale  du  rhumatisme  est  lërèfrbi-' 
dissemeht  ;  vos  Malades  vous  diront  tous  qu’ayant 
le  corps  couvert  de  sueur;,  ils.  se.sont  exposés. au  ; 
froid  j  c’est  çe.  qui  explique  la  fréquence  si  grande 
de  cette  maladie  :  d’après  une  statistique  récem¬ 
ment  faite  dans  les  hôpitaux,’  le  'rhumatisme  oc¬ 
cupe  le  troisième  rang  :  la  phthisie  a  la  première 
place  ;  puis  viént  -la  bronchite  ;  puis  enfin  le  rhu¬ 
matisme. 

Quant  à  la,  cause  héréditaire,,  si,  généralement 
admise,  je  n’y  crois  pas  beaucoup  :  des  parents 
non  rhumatisants  ont  souvent  des  enfants  atteints' 
de  cétte  affection  pet  réciproquement-,  dés  enfants 
non  rhumatisants  nous  affirmeront  que.  leurs  as¬ 
cendants,  pères , pu  grands  pères,  ont  souffert  de 
douleurs  articulaires.  L’hérédité  pour  moi  n’est 
donc  pas  une  cause. 

Les  principaux  symptômes  du  rhumatisme  sont 
la  douleur,  le  gonflement  des  articulations,  la  rou- 
.  geur.  La  douleur  est  quelquefois  tellement  viye- 
qu’elle  retient  les  malades  dans  une  immobilité 
absolue,  au  point  qn’ori  pourrait  d’abord  croire  a 
une  paralysie.  La  rougeur  est  variable,  tantôt 
uniforme,  tantôt  formée  dë  petites  taches  érythé¬ 
mateuses,  tantôt  de  purpura,  ne  disparaissant  plus 
sous  la  pression  du  doigt. 

La  température  est  irrégulière;  elle  s’élève 


IBB  CONCOURS  MÉDICAL 


51 


graduellement  juhqu’à;  38?  4Q?i;i. si  elle  passe 

•ce  chiffre,  -interrogez: le  cœur;  redoutez  une  com^ 
pticatiou  -viscérale. •  Vous  entendez  quelquefois-, :à 
la  base  du  cœur,  un  bruit  de  souffle  plus  ou  moins 
rudesse  prolongeant., le  longue  l’aorte;  névons 
hâtez  pas  de-, conclure  àijine  endocardite  ;  attendez 
un  où  deux,  jours  ;  ce  souffle  peut:  disparaître, 
comme  .ce  fait  vient  d’avoir  lieu  chez  une  de  nos 
malades.  Nous  avions  un  souffle  chlorotique,  aug¬ 
menté  par  la  fièvre  qui  peut  elle-même  produire 
dés  souffles  Vasculaires. 

Le  rhumatisme  articulaire ,  aigu  '  est  une  maladie 
générale,  et  non  localisée  dansles.  articulations, 
comme  on  l’a  cru  longtemps.,  Le  siège  de  la.mala- 
-die  est  pour  ainsi  dire  dans  le  sang  qui  est  sur¬ 
chargé  défibriné;  il  en,  contient  six  à  huit- pour 
mille  au  lieu  de  deux  et  demi.. 

J’attirerai  enfin  vôtre  attention  sur  l’abondance 
des  sueurs,  sur  leur  odeur  forte  et. nauséabonde, 
sur.  les  sudamina  si,  abondants  quelquefois,  et  sur 
les  urines  épaisses,  foncées  et  chargées  d’urée  et 
d  urâtes  de  chaux. 

Traitement.  —  Le  traitement  abortif  a  varié 
suivant  les  temps  :  on  a  commencé  par  traiter 
l’affection  locale  en  recouvrant  leS  articulations 
douloureuses  de  cataplasmes,  dé  laudanum,  de 
liniments  belladones.  On  ordonnait  à  l’intérieur  : 
l’opium,  la  poudre  de  Dowèr.  La  maladie  Se  pro¬ 
longeait  pendant  six  semaines,  deux  mois  avec  des 
douleurs  atroces,  à  tel  point  que  les  malades 
tombaient  dans  une  cachexie  quelquefois  mor¬ 
telle. 

Il  y  a  vingt  ans,  Bouillaud  préconisa  les  émis¬ 
sions  sanguines  à  haute  dose  :  il  prescrivait  cinq, 
six,  sept  saignées  générales.  Par  ce  traitement 
énergique,  Bouillaud  avait  obtenu  un  résultat  ;  il 
guérissait  les  rhumatisants  en  six,  huit,  douze 
jours;  la  douleur,  le  gonflement  et  la  rougeur  des 
articulations  avaient  disparu.  Mais  le  malade 
épuisé  par  ces  nombreuses  saignées,  tombait  Sou¬ 
vent  dans  une  anémie  profonde,  dans  une  conva¬ 
lescence  de  plusieurs  mois  :  c’était  là  une  consé¬ 
quence  bien  fâcheuse  du  traitement  de  Bouillaud. 

:  Quelques  années  après,  il  y  a  environ  quinze 
ans,  M.  Briquet  employa  le  sulfate  de  quinine  à  la 
dose  de  50  centigr.,  lgr.,  1  gr.  50  mêmeparjour. 
Les  effets  en  furent  assez  satisfaisants.  On  l’accuse 
bien  à  tort  de  causer  le  rhumatisme  cérébral.  Il 
provoque  cependant,  chez  certains  malades,  dés 
maux  de  tête,  des  étourdissements.  Certains  esto¬ 
macs  ne  peuvent  pas  le  supporter  ;  l’intestin  même 
s’enflamme  quelquefois  sous  son  influence. 

Disons  enfin  qu’aujourd’hui  le  sulfate  de  quinine 
est  presque  entièrement  abandonné  dans  le  traite¬ 
ment  du  rhumatisme. 

On  a  employé  encore  la  teinture  de  colchique,  la 
vératrine,  le  nitrate  de  potasse  à  la  dose  de  4,  5. 

6  grammes  (Gendrin).  Ces  médications  ont  eu  peu 
de  succès. 

Enfin,  M.  Sée  préconisa  le  salicylatë  de  soude. 
Nous  avons  employé  ce  remède  avec  succès  dans 
nos  salles  depuis  deux  ans. 

On  l’a  accusé,  comme  le  sulfate  de  quinine,  de 
produire  des  accidents  cérébraux  tellement  graves 
que,  dans  certains  cas,  ils  auraient  rendü-lés  ma¬ 
lades  fous,  et  auraient  même  oausé  la  mort  de 


|  quelqùes4ùns.  Ce  reproch’e;éstassùrémcût  ïmméd 
rité,- surtout  si  Ton  ordonnej'léisalicy-làiteide  sOUde 
avec  réserve  en  suivant  une  certaine  marche.  Le 
premier  jour,;  prescrivez-le  .àiJâ  dosé  de  B1  gr., 
puis  4  gr.,  5  gr.,,6  :gr,,-  les'  jqurs:  siiivan-ts;  :  mais 
n’âüez;  ;pas- au— delàq  arrêtez-vousiù  6  grammes': 
De  cette  façon,  vous  n’aurez  point  d’accidênts  sé¬ 
rieux;  vos  malades  se  plaindront  peut-être  de 
bourdonnements  d’oreilles,  de  maux  de  tête ,: 
de  quelques  vomissements;  mais  rien -de'  plus  ; 
vous  n’aurez  pas  à  redouter  les  tristes  consé¬ 
quences  dont  j’ai  parlé  plus  haut.  Bien  ad  coa-» 
tràirei,L  quelquefois  en  vingf-qnatre  heures,  le  plus 
souvent  çn  quarante-huit  heures,  en  trois  jours,  lé 
salicylatë.  de  soude,  donné  à' doses  progressives, 
aura  guéri- votre:  malade.  Ce  médicament  est  vrai¬ 
ment  antipyrétique,  anesthésique  et  antiphlogis^- 
tique:  c’est-à-dire  que  sous  son  influence  la  fièvre 
tombe  ;  la  douleur  cesse  ;  le  gonflement  dispa¬ 
rait. 

Votre  malade  arrivé  ainsi  en  pleine  convales¬ 
cence;  mais  continuez  le  traitement  quelques 
jours  éncore  après  la  guérison,  pendant  huit  ou' 
dix  jours,  en  diminuant  peu  à  peu  la  dose.  Tel  est 
le  mojdé!  d’emploi  du  salicylatë  de  soude  ;  je  vous 
le  recommande,  Messieurs,  comme  -étant  un  re¬ 
mède  presque  souverain  dans  le  rhumatisme  arti¬ 
culaire  franchement  aigu-. 

A  cause  de  son  mauvais  goût,  Vos  malades  refu¬ 
seront  quelquefois  de  prendre  ce  médicament  ; 
vous  avez  un  moyen  bien  simple  pour  en  faire  dis¬ 
paraître  la  saveur;  masquez -le  dans  30  gr.  soit  de- 
sirop  de  punch,  soit  de  sirop  de  menthe,  soit  dé" 
sirop  d’oranges. 

Il  y  a  cependant,  une  contre-indication  à  l’emploi 
du  salicylatë,  c’est  la  néphrite  albumineuse  qui 
peut  parfois  compliquer  le  rhumatisme.  Le  sel 
n’est  plus  éliminé  par  le  rein  ;  il  reste  dans  l’or¬ 
ganisme  et  peut  devenir  nuisible.  Dès  le  premier 
jour,  ayez'idonc  soin  d’examiner  les  urines  de  vos 
rhumatisants;  voyez,  par  les  moyens  chimiques 
appropriés,  si  elles  ne  contiennent  pas  d’albu- 

Vous  avez  enfin  un  excellent  moyen  pour  recon¬ 
naître  si' le  salicylatë  est  bien  éliminé  par  le  rein  ; 
c’est  dele  rechercher  dans  les  urines  en  y  versant 
une  certaine  quantité  de  perchlorurè  de  fer,  qui 
vous  dénoncera  la  présence  du  salicylatë  de  soudé 
par  une  belle  couleur  violette. 


MÉDECINE  PRATIQUE. 


Dans  le  n°  2  du  Concours  médical,  page  21 
nous  avons  signalé,  d’après  le  Paris  médical,  uu 
emploi  encore  nouveau  du  chlorai  comme  anésthé- 
sique  chez  les  entants.  Nous  empruntons  à  la  Ga¬ 
zette  des  hôpitaux,  la  relation  intéressante  d’une 
opération  de  bec-de-lièvre,  faite  sur  un  enfant  de 
sir.  ans,  après  anesthésie  par  lé  chlorai.  Elle  noüs. 
semble,  en  effet,  capable  d’encourager  nos-  cou 
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frères  à  :  généraliser  l’usage  «je  cette  méthode  qui 
parait  appeléè  à  rendre  de  grands  services  dans  la 
chir.urgiê infantile..  .  .  ,  . 

.  Nous  avons  d’autant  plus  de  plaisir  à  insérer 
cette  Q  bservation  quelle  lest  due  k  .un  membre  du 
Concours  médical,  M.  le  Dr  Le  Menant  des 
Chesnais. 

Le  jeune  X...,  garçon  de  six  ans,  bien  déve¬ 
loppé  et  fort  pour  son  âge,  est  atteint  d’un  bec-de- 
lièvre  unilatéral  du  icôté  droit..  . 

La -solution  de  continuité?  et  la  communication 
entre  la  bouche  et  la  narine  droite  existent  non- 
seulement  au  niveau :de?  la  lèvre,  mais  le- maxil- 
laire,  la  voûte  palatine,  le  voile  du  palais  sont  com¬ 
plètement.  divisés,,  d’avant  en  .  arrière,  laissant  un 
écartement  de  six  millimétrés 'environ;  la  luette  est 
bifide.  Le  maxillaire  du  côté  droit  est  moins  déve¬ 
loppé  que  sqn  correspondant;  et  situé  sur  un  plan 
postérieur  :  par  suite,,  la  narine  est:  déformée,  lésée 
de  ce  côté  ;  le  lambeau  de  lèvre  correspondant  esL 
comme  les  autres  parties  de  cette  région,  moins 
développé  que  .celui  , du  côté  gauche.  Dans  ces  con¬ 
ditions,  nous  ,  ne  pouvons  tenter  aucune  opération 
du  côté,  de  la  voûte  palatine,  l’écartement  étant 
trop  grand,  et  l’enfant  trop  âgé;  restait  l’opéra¬ 
tion  d’un  bec-de-lièvre  simple  unilatéral. 

Sur  le  conseil  de  notre  maître,  le  docteur  Bou- 
chut,  nous  avons  employé,  pour  cette  opération,  la 
méthode  anesthésique  par  le  chloral . 

Le  25  mars  dernier,  à  sept  heures  du  matin, 
nous  ayons  fait  prendre  à  l’enfant,  à  jeun,  2  gr. 
50  de  chloral.  dans  100  grammes  de  julep  gom¬ 
meux. 

L’enfant  a  pris  sa  potion  sans  répugnance- et  en 
une  seule' fois.  Vingt  minutes  après,  il  commença  à 
dormir.  Son  pouls  était  calme  et  son  sommeil  très- 
naturel. 

Une  heure  plus? tard,  nous  le  fîmes:  transporter 
sur  la  table  où  nous: devions  l’opérer.  L’enfant,  en 
y  .arrivant,  ouvrit  les  yeux' comme  éveillé  en  sur- 
s  aut  et  nous  regarda  d’un  air  étonné. 

-  C’était  la  première  fois  que  j’employais  ce  mode 
d’anesthésie,  et  je  dus  cacher  aux  assistants  l’ennui? 
que  j’éprouvai  à  la  vue  de  ce  premier  résultat. 
Devais-je  administrer,  le  chloroforme  pour  ramener 
le  sommeil?  On  sait? que,  dans  l’organisme,  le  chlo¬ 
ral  se  dédouble,  en  chloroforme  et  en  formiate  al¬ 
calin,  Pourquoi  l’enfant  ne  dormait-il  pas  ?  C’est 
que  la  quantité  de  chloroforme  produite  par  le  dé¬ 
doublement  du  chloral  était  insuffisante.  Je  pouvais 
donc  directement  ajouter  une  nouvelle  dose  de 
Chloroforme  pour  obtenir,  tout -l’effet  désiré. 

Je  n’eus  pas  besoin  cependant  de  recourir  à  ce 
dernier  moyen.  L’enfant  referma  presque  aussitôt 
les  yeux  en  gémissant.  Je  lui  pinçai  les  joues  ;  il  fit 
quelques  petites  grimaces  toujours  -en  gémissant, 
mais  ne  se  réveilla  pas. 

J’avais  trois  aides,  tous  étrangers  à  la  médecine, 
mais  je  pouvais  compter  sur  leur  intelligence  et 
leur  sang-froid.  Je  recommandai  à  deux  de  bien 
tenir  l’enfant,  tandis  que  l’autre  épongerait  le  sang, 
et  je  commençai  l’avivement  des  .  bords  de  la  lèvre 
en  me  servant  du  bistouri  et  des  ciseaux. 

Dès  ies  premiers  coups  de  bistouri,  l’enfant  se 
remit  à  se  plaindre,  môme  à  crier,-  et  â  faire,  quel¬ 
ques  mouvements  de:s  membres  et;  de  là  tête.  , Un 
de  mes  aides  tenait  les  bras,  un  autre  fixa  la  tê 


entre  ses  mains;  L'opération  :  dura  environ  une 
demi-heure.  A  aucun  moment,  l’enfant . ne  àè' -ré¬ 
veilla,  bien- qu’une  fois  il  ouvrît  de  nouveau  les 
yeux  et  me  regardât  d’un  air  indifférent,  puis  il 
les  referma,  sans  paraître- m’avoir  -remarqué!  Il 
était  évidemment  dans  un -sommeil  profond,,  '  mais 
il  sentait  qu’on  le  tracassait,  et  il  souffrait.  Ses 
cris  semblaient  être  autant  l’effet  du  trouble  que 
nous  causions  a  son  sommeil  que  de  la-  douleur 
qu  il  pouvait  éprouver.'  Si  je  lui  dérangeais  la  tête 
déplacé,  si  je  lui  touchais  la  joue?  ou  si  je  l’opérais-, 
la  sensation  était  peu  modifiée?  pour  lui,  et?  il  ré¬ 
pondait  par  des  gémissements. 

Vu  la  disposition  de  son  bec-de-lièvre,  je  préfé¬ 
rai  la  suture  entrecoupée  avec  des  fils  d’argent  sé¬ 
parés  à  l’entortillée  plus  classique.  Or,  à  chaque 
piqûre  de  l’aiguille  -,  ses  lamentations  exprimaient 
une  sensibilité  plus  grande  qu’à  tout  autre  moment 
de  l’opération. 

'Une  fois  tout  fini ,  l’enfant  gémit  encore  pendant 
dix  minutes,  mais  sans  se  réveiller;  puis  redevint 
tout  à  fait  calme.  Je  restai  près  de  lui  une  demi- 
heure.  Pendant  l’opération  et  peut-être  aussi  après, 
du  sang  avait  coulé  jusque  dans  l’estomac.  Deux 
fois  l’enfant  s’assit  tout  seul  sur  son  lit  et  vomit  ce 
sang,  sans  ouvrir  les  yeux,  sans  se  réveiller  ;  mais, 
chose  intéressante,  il,  vomit  avec  la  même  facilité 
que  s’il  n’eût  pas  été  endormi. 

A  midi  et  quelques  minutes,  c’est-à-dire  quatre 
heures  et  demie.après  avoir  pris  sa  potion,  l’enfant 
se  réveilla.  Sa  mère  lui  donna  un  peu  de  café,  il 
était  calme.  Deux  fois  dans  l’après-midi  il  vomit 
des  matières  glaireuses  et  une  fois  bilieuses.  Le 
chloral  avait  donc  produit  un  peu  d’irritation  de 
l’estomac  ;  ce  fut  fout,! 

Depuis,  l’enfant  s’est  parfaitement  porté.  Dès  le 
lendemain,  très  bon  appétit,  digestions  excellentes. 
Pas  un  mouvement  de  fièvre. 

Il  ne  se  souvient  absolument  de  rien,  ni  de  son 
opération,  ni  de  ceux  qui  étaient  présents,  quelles 
que  soient  les.  questions  que  sa  mère  ou  d’autres  lui 
aient  faites. 

Une  réflexion  pour  finir.  Je  crois  que  si  j’avais 
purgé  l’enfant  la  veille  de  l’opération  :  1°  le  chlo¬ 
ral  eût  été  absorbé  ,  plus  promptement  et  n’aurait 
Pas,  causé  cette  irritation  -  légère  dé  l’estomac; 
2°  l’absorption  ayant  été  plus  rapide,  le  dédoublè-r 
ment  du  chloral  eût  été  plus  prompt  êt  l’anesthésié 
plus  profonde. 
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PRIX  DES  MEMBRES  DU  «  CONCOURS  MÉDICAL.  ,» 

Un  prix,  de  la  valeur  d c  cinq: cents. francs 
sera  délivré  en  décembre,  au  meilleur?  travail! 
inséré  en  1881,  dans  les  Colonnes  du  journal. 

Le  prix  ne  pourra  être  attribué  qu’à  un  ffàyail. 
signé  du  nom  de  son  auteur, 

L  Les  juges  des  prix  sont  les  adhérents  qui  nous 
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dtt^fâit  parvenir  jusqü'à  ce'jour  les  sommes  énon¬ 
cées  ci-deSsous,  en  vue  de  cette  destination  sp&- 
ciale  : 

MM.  les  docteurs  B.,  à  S.  (Côte-d’Or).  — 
St-L.,  à  A.,  E.-M.  (Oise).  —  1).  à  L.  (Côtes- 
du-Nord). —  R.,  à  T.  (Haute-Garonne).  —  P., 
à  P.  L.-M.  (Haute-Saône).  —  G.,  à  T.  T.-M. 
(Oise).  —  C.  D.  B.,  à  V.  L.-A.  (Gard). 

129  fr. 

-  M.  le  Dr  IL,  Paris  . ...... .... ...  :  200,:1  ‘ 

—  Le  Directeur . . . .  100 

.  '  429  fr. 

Si  des  omissions  s’étaient  produites  dans  cette 
énonciation!  des?  donateurs,  nous  serions,  heureux 
des  rectifications  qu’on  nous  indiquerait.  . 

'  .  : .  ■  :  *  ,  (  -I' 

LES  MÉDECINS  PAYES  PAR  L’ÉTAT 

Saint-Michel,  Loire-Inférieure. 

Monsieur  le  Directeur, 

'  Ala  lettre  de  l’honorable  confrère  qui,  dans  le"  Con¬ 
cours,  propose  la  rétribution  d’un  certain  nombre  dé 
médecins  par  l’Etat  vous  répondez  : 

«  Notre  confrère  peut-être  assuré  que  le  gouverne¬ 
ment  ne  le  prendra  pas  au  mot.  » 

Vous  n’avez  malheureusement  que  trop  raison  ;  la 
circulaire  du  ministi'e  ne  prouve  que  trop  l’inditfé- 
rence  complète’ du  gouvernement  à' notre  égard,  mais 
je  crois  que  le  Dr  C.  n’en  propose  pas  moins  un  excel¬ 
lent  système.  Je  crois  que  l’établissement  d’une  mé¬ 
decine  dite  de  l’Etat  est  .  capable  de  provoquer  une 
approbation  pleine  et  entière,  nom-seulement  de  la 
part  des  trop  nombreux  ’  confrères,  hélas  !  qui  sont 
dans  une  situation  analogue  à  celle  du  Dr  C.,  mais 
encore  de  la  part  des  très-nombreux  maires  qui  ré¬ 
clament,  à  si  grands  cris,  dés  médecins  pour  leurs 
communes. 

Je  connais  personnellement,  pour  ma  part,  plu¬ 
sieurs  confrères  qui  sont,  et  seront  très-probablement 
toute  leur  vie,  du  même  sentiment  que  le  Dr  C.  ;  qui 
comme  lui,  se  sont  trouvés  darts  des  situations  telle¬ 
ment  précaires  que  lé  seul  femèdé  qu’ils  trouvaient  à 
leurs  maux,  était  précisémëht  et'  de  tous  points  cette 
combinaison  des  médecins  de  l’Etat. 

Non,  cette  situation  n’a  rien  d’effrayant,  tant  s’en 
faut.  Et  pourquoi  nous  plaindrions-nous  plus  que 
nombre  de  fonctionnaires  contents  de  leur  sort,  lors¬ 
que!  comme  ces  derniers,  nous  serions  libres,  après 
tout,  ou  d’entrer  dans  cette  administration,  ou  de 
donner  notre  démission,  si  nous  trouvions  mieux. 
Vive  donc  le  projet  dû  D1'  C.,  et  que  ne  suis-je  mi¬ 
nistre,  pour  le  déposer  et  le  soutenir  1 

Je  crois  qu’il  n’y  a  que’  les  niédecins  riches  et 
n’ayânt  jamais  ékercé  à  la  campagne,  ou  .  ceux  que 
préoccupent  d’autres  intérêts,  qui1  puissent  penser  dif¬ 
féremment. 

Tous  ceux  au  contraire,  qui  comme  le  Dr  C.,  per¬ 
dent  la  moitié  de  leurs  honoraires,  qui  peuvent  à 
peine,  à. la  fin  de  chaque  année,  joindre  les  deux  bouts 
et  qui  n’entrevoient,  en  aucune  façon,  la  possibilité  de 
s’assurer,  même  la  New-York  aidant,  une  retraite 
honorable  pour  leurs  vieux  jours  ;  tous  ceux  qui,  sans 
rentes  acquises,  exercent  à  la  campagne,  tous  ceux- 
là,  dis-je,  seront  certainement  de  l’avis  du  D1'  C,  Au 
besoin,  faites  un  appel  dans  ce  sens,  et  vous  verrez  la 
légion  qui  s’élèvera  pouf  dire  comme  nous. 


Le  rsÿstèmer  .du  ,-Dft  G.,;  n’aurait-il  pour  effet,  que 
d’àssurér  -aux  campagnes  une  meilleure  réparti¬ 
tion  des  médecins,  qu’il  serait, encore,  d’une  utilité  in¬ 
contestable.  I  ;  .  :  : 

-  Que  usiïd’ons  icraignpit !  l’abus,  c’est-sy-dire,,.  si  l’on 
redohtait.deiyoir  trop;  de  docteurs  .  solliciter,  Je  titre 
demédecins-de  l’Etat, i (crainte  •  possible,,  semble-t-il, 
•à  votre’ ûvi&jjgqu^estrcelqui  ompêOliêraient  donc  l'Etat 
de  n’instituer. son  service. médical  que  pour,  les  cam¬ 
pagnes  ?  Il’est. certain  qu’ alors  les  places,  ne  seraient 
convoitées  que  dans  une  juste  proportion,  f  car  elle 
n’est  pas  agréable,  tant  s’en  faut,  la  pratiqué  médicale 
à  la  campagne!*,  j!en  :sais,  quelque  chose,  Grand;  Dieu  1 

Maisisi  peu  agréable; qu’elle,  soit,  -du  moment  où  le 
médecin  serait  assuré  de  pouvoir-  vivre  dans  un  chef- 
lieu  de  canjon,  ou  dans, une  commune  quelconque,  iil 
consentirait,  (je m'emporte  garant,-  pour  moi,  . comme 
pour  d’autres  que  je  connais)  à  s’y  enterrer,  littéralêr 
ment  parlant,  chosé  dont  on-  peut  voir  qu’en  .l’état 
actuel  les  médecins  ont  de  moins  en  moins  envie,,  à 
em  juger  par’  le  -nombre  des  communes  qui  réclament 
des  médecins. 

Et  vous  n’y  perdriez  pas,  chère;  Société ,  de  la  New- 
York,  car  nous  pourrions  plus:  facilement  vous -verser 
ces  annuités  que  nous  nje  pouvons  .  guère 1  -retrancher 
de  notre  pauvre  (budget  ae  médecins  libres  et  indépen- 

■Je  répète  donc.-  Vive  le  projet  du  Dr  Q  ! 

Veuillez,  .Monsieur,  le  Directeur  insérer  cette  lettre 
dans  le  prochain,  No  du  Concours  et  croire  aux  meil¬ 
leurs  sentiments  de  .votre  confrère  :  , 

’  ’■  Dr  Boucherot. 


II 


,  RECOUVREMENT  DES  HONORAIRES 

Monsieur  le -rédacteur  en-chef  du  Concours  Médical. 

Notre  journal  à  ce  moment  dè  l’année,  parle  longue¬ 
ment  et  Souvent  du  recouvrement  des  honoraires.  La 
question  a  été  envisagée  dé;  differentes  manières  et 
sous  toutes  ses  faces. 

1  En  principe)  oh.  peut  dire  que  l’honorabilité  dû  nié- 
|  decin  n'a  rien  à  'gagner’  '  à  l’emploi1  dès  moyens  de 
force,  pour  se  faire  payer  ses  honoraires.  Ce'  qu’il 
gagne  en  argent  par  cette  voie,  il  le  perd  largement 
en  considération.  Ce"  moyen  ne  peut  Jdonc  ê  tre  qu’ex¬ 
ceptionnel. 

Quant  au  principe  des  traites,  il  ne  peut  être 
appliqué  qu’ènvers  dës'gens  solvables';  Or  notrè  clien¬ 
tèle,  dans  les  villes  et  lès  campagnes,  Compté  'en  ma¬ 
jeure  partie-,,  des  gens  qui  doivent  mettre  sou  par  sou, 
en  réserve  l’argent,  destiné  à  payer  .le  médecin.  Nous 
devons  savoir  attendré,  nous  côntenteh  d’acOmptès 
et  quelquefois  laisser  hù  client,  quand  il ‘se  conduit 
[  honnêtement  à  notre;’  egard,'  un  laps  de  temps,  de 
plusieurs  années.  En  principe  jë  né  fais  aucune  visite 
|  gratuite,  et  il  m’arrivé  tous  les  ans  de  recevoir  des 
notes  arriérées  ,de;  cinq'  où  :six  ans,  et  mêmëdé  dix 

Mais  s’il  est  des  gens  qui  se'  souviennent,  là 
plupart  oublient  ;  et  un  grand  nombre  sont  tout  heu¬ 
reux  d’échapper  au  paiement,  en  allant  chercher  un 
collègue,  qui  s’empresse  d’aller  voir  ce  nouveau  client. 
Je  connais  des  familles  aèL  dix  enfants  qui  n’ont  ja¬ 
mais  payé  un  centime  aux  médecins  et  sages-femmes 
pour  les  accouchements  et  les  soins  - médicaux. 

.  Cela  devient  un  vrai  scandale  et  comme  l’exemple 
est  contagieux  je  vois  le  nombre  des  mauvais  payeurs 
augmenter  tous  les  jours. 

J’habite  une  grande  ville;  nous  sommes  douze  mé- 
\  decins  et  j’évalue  à  150  Je-  nombre  des  clients,  qui 
annuellement  ne  me  paient  pas  la  note  de  leurs  hono- 
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ràires.  Dans  ce  tiornbre,  il  y  à  certainement  des  gens 
dignes  d'in  lérêt  qui  ne  pourraient  payer  ;  mais  la  plus 
grande  partie  sont1  indignes'  de  toute  considération. 
La  plupart  de  ceux  qui  no  paient  pas  le  médecin  sont 
des  buveurs,  qui  dépensent  chaque  mois  et  même  cha¬ 
que  semaine  au  cabaret,  bien  plus  d’argent  qu’il  n’en 
faudrait  pour  payer  les  soins  médicaux  de  toute  une 
année:  S'il  me  fallait  poursuivre  ces  gens  devant  le 
juge  de  paix,  je  devrais  avoir  un  huissier  par  abonne¬ 
ment,  je  serais  obligé  de  faire  les  avances1  des  frais, 
quitte  à  les  recouvrer  avec  le  principal  par  une-saisie 
sur  le  salaire  :  ce  serait  exposer  beaucoup  d’argent 
sans  savoir  comment  je  le  ferais  rentrer. 

Sauf  poui'  des  sommes  d'une  certaine  importance, 
le  médecin  se  trouve  donc  désarmé.  Mais  il  est  un 
moyend'arriyer  à  se  faire  payer,  sans  dépense,  sans 
huissier  et  sans  procédure.  Formons,  dans  chaque 
ville;  une  société  de  médecins,  ayant  pour  but  la  sau¬ 
vegarde  de  nos  intérêts1  matériels.  Réunissons-nous 
périodiquement  tous  lés  mois,  tous  les  deux  mois, 
tous  lés  trimestres.  Communiquons-nous,  dans  ces 
réunions,  la  liste  des  débiteurs  dont  la. mauvaise  vo¬ 
lonté  est  notoire.  Choisissons  parmi  cès  débiteurs 
ceux  qui  doivent  à  plusieurs  médeeins  et  prévenons 
les,  par  lettre  individuelle,  que  la  société  des  méde¬ 
cins  ayant  examiné  leur  cas,  leur  donne  tel  laps  de 
temps  (un  mois  ou  deux),  pour  payer  leurs  notes 
arriérées;  faute  de  déférer  à  cette  invitation,  les 
médecins  se  trouveront  déliés  vis-à-vis  d’eux  de 
l’obligation  morale  de  leur  donner  des  soins.  Que  tous 
les  médecins  s’engagent  à  refuser  à  ces  gèns-là  leur 
secours,  même  contre  paiement  immédiat  de  la  visité 
demandée,  les  plus  récalcitrants  seront  forcés  de 
venir  à  composition  ;  et  quelques  exemples  de  ce 
genre  inspireront  aux  mauvais  débiteurs  une  terreur 
salutaire.  Que  chaque  méd'ecin  soit  toujours  muni  delà 
liste,  tenue  à  jour,  des  débiteurs  signalés  par  ses 
collègues,  et  quand  un  des  inscrits  viendra  réclamer 
ses  soins,  il  pourra,  sans  avoir  la  crainte  de  froisser 
la  juste  suceptibilité  d’un  honnête  homme,  ou  refuser 
ses  services  ou  exiger  le  paiement  préalable. 

Que  les  médecins  persistent  seulement  une  année 
ou  deux  dans  ces  résolutions  et  ils  verront  les  mau¬ 
vaises  créances  rentrer  et  les  exploiteurs  disparaître. 

Ces  syndicats  serviront  encore  à  nous  défendre 
contre  les  administrations  des  bureaux  de  bienfai¬ 
sance,  des  hospices  et  dés  communes,  qui  exploitent 
les  médecins,  et  leur  imposent  en  faisant  appel  à 
leur  générosité  des  services  à  titre  gratuit  ou  presque 
gratuit. 

Ces  syndicats,  en  rapprochant  nos  collègues,  et  en 
amenant  des  échanges  de  vues,  faciliteront  l’adoption 
de  tarifs  uniformes  et  provoqueront  ainsi  le  relève¬ 
ment  des  honoraires. 

On  objectera,  il  est  vrai,  la  division  qui  règne  gé¬ 
néralement  entre  les  médecins,  mais  rien  ne  rappro¬ 
che  comme  l’intérêt  commun  et,  généralement, les  pré¬ 
ventions  disparaissent  aussitôt  qu’on  se  connaît  bien. 

Quelle  force  aurait,  dansla  société,  le  corps  médical, 
si  tous  ses  membres  marchaient  toujours  unis,  tou¬ 
jours  prêts  à  se  soutenir  et  à  se  défendre. 

Mais  je  m’arrête,  monsieur  le  rédacteur,  et  je  vous 
prie  d’agréer,  etc. 

D''  D.  à  T.  (Nord). 


III 

Monsieur  le  Directeur, 

Voulez-vous  me  permettre  de  vous  donner  mon  opi¬ 
nion  sur  le  malaise  professionnel  que  vous  cherchez  à 
guérir? 

Le  médecin  se  laisse  dire  partout  que  sa  carrière 
est  noble  entre  toutes,  qu’elle  est  un  sacerdoce,  etc.  ; 


j  il  se'rengorgej  se:  déyojue  dg  plus  belle  et  . l’excellent 
publie  nt  sous  cape  de  ce  brave  homme  qui1  s'éreinte 
jour  et  nuit,  pendant  trente  ou  quarante  ans,  pour 

laisser  à  ses  enfants .  le  droit  de  recommencer*  s’il 

-a  pu  les;  instruire  et  si  ce  sont  des  garçons  —  lejdroit 
de  rester  filles  avec  dé  maigres  dots,  si  ce  sont  des 
filles,  et  si  dot  il  y  a.  • 

•  «  Cher  docteuiy  soignfez-le  pour  ,  moins  que  cela, 
car.il  n’est  pas  riche.!  »  — Entendu,  fait-il. 

«  Comment  docteur,' mais,  vous  me  prenez  plus  cher 
qu’au  voisin?»  — Mais  votre- Voisin  est-pauvre;  hasardè- 
-t— il  timidement  ; — et  il  se  laisse  rogner  encore  sa  note 
d’honoraires. 

Je  ne  crois  pas  aux  panacées,  et  pourtant  je' vous 
soumèts  la  mienne  •: .  :  , 

Toute  visite  payée  séance  tenante,  sans  exception. 
De  cette  façon,  pas  de  surprise  désagréable  pour  le 
malade  qui  sait  à  quoi  s’en  tenir  à  chaque  fois;  pour 
le  médecin  point  de  déboire.  —  Si  le  médecin  paraît 
trop  cher,  on  s’adresse  ailleurs  ;  si  le  malade  est  trop 
parcimonieux,  le  médecin  saura. s’il  doit  revenir. 

Mais  le  saceidbôé  !  crièra-t-bn.  —  Pardon,  je  croyais 
que  nous  parlions  sérieusement. 

On  ne  manquera  pas  d’autres  objections  :  Le  méde¬ 
cin  ne  rougira-t-il  pas  de...  Passons  là-dessus,  c’est 
du  même  sac. 

Les  familles  vont  crier  à  la  brutalité.  —  Parbleu  ! 
sans  doute,  si  un  seul  médecin  le  fait  dans  une  loca¬ 
lité;  si  tous  le  font,  en  déclarant  tout  simplement  que 
c’est  désormais  l’usage,  —  alors,  je  vous  le  garantis, 
personne  ne  criera.  —  Le  médecin  saura,  au  bout  de 
là  journée  de  labeur,  faire  sa  caisse,  comme  le  bou¬ 
cher,  le  boulanger,  le  marchand  de  vin .  parfaite¬ 

ment,  ne  vous  déplaise.  Tel  aussi  l’avocat",  tel  le  prê¬ 
tre,  quoi  qu’on  en  pense. 

Autre  chose  :  Que  partout  on  fasse  un  prix  mini¬ 
mum  de.  visite  de  nuit,  comme  à  Paris. 

Que  ce  prix  s’élève  avec  la  distance,  avec  la  position 
de  fortune  apparente  du  client,  quoi  de  plus  juste  ?  Et 
la  visite  d’urgence  !  La  plaie  du  médecin  traitant,  qu’on 
dérange  de  sa  tournée,  qu’on  prend  sous  sa  porte, 
sans  savoir  si  le  cheval  peut  encore  marcher  !  Com¬ 
ment  donc  cette  visite  là  ne  se  paierait-t-elle  pas  plus 
cher  ?  C’est  pressé,  très-pressé,  tellement  pressé,  qu’à 
Paris  on  envoie  chercher  quatre  médecins  à  la  fois  ; 

le  premier  arrivé  est  quelquefois  payé . un  an  après  ; 

quant  aux  trois  autres,  bonsoir,  il  est  trop  tard,  c’est 
une  attaque  de  nerfs. 

Soyez  sur  que  le  bon  public  y  mettra  un  peu  plus 
de  discrétion  quand  il  saura  que  .cette  impatience, 
parfois  légitime,  souvent  capricieuse,  toujours  imper¬ 
tinente,  se  paie  un  peu  plus  cher. 

Conclusion  :  Honoraires  assurés,  plus  de  tenue  de 
livres,  plus  d’hommes  d’affaires,  point  de  procès  ;  un 
peu  moins  de  dédain  aux  lèvres  de  la  foule  pour  son 
pauvre  médecin! 

Alors  votre  activité  et  votre  science  n’auront  plus 
rien  à  envier  aux  fonctionnaires,  et  vous  vous  ferez 
une  retraite  vous-mêmes. 

Qui  attachera  le  grelot  ?  Personne,  si  ce  n’est  tout 
le  monde.  On  fait  des  congrès  de  toutes  sortes  ;  provo¬ 
quez  un;  congrès  médical,  où  cette  question  soit  dis- 
cutee,  et  vous  aurez  bien  mérité  de  nos  héritiers,. 

Votre  bien  cordial.  D*  Chevalier  E. 


IV 

TJN  VÉRITABLE  SYNDICAT 

Vrécourt  (Vosges),  11  janvier  1881. 
Monsieur  le  Directeur, 

Permettez-moi,  tout  d’abord,  de  vous  remercier  de 
1  envoi  du  Concours  Médical,  et  surtout  du  no  du 
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25  décembre  1880,  donnant,  le  .compte-rendu  de  la  , 
réunion  des  membres  du  Concours. ,  La  lecture  seule  j 
de  ce  numéro  doit  suffire  pour  mettre  un  térifie  à  toütès 
les  hésitations,  et  pour1  justifier  lé'  ïnot’cTun  dé  'vos 
collaborateurs  :  «  Qui  n'est  pas  avec  nous,  viendra 
■bientôt  avec  nous.  »  En  ce  qui  me  concerne,  je  suis 
■déterminé  à  faire  tout  ce  qui  -  dépendra  de  moi  pour 
.propager  les  idées  émises  par  le  Concours,  et  pour  les 
faire  connaître  à  ceux  de  mes  amis  qui  pourraient 
rester  indécis. 

Un  avis  du  numéro  du  8  janvier  invite  les  adhérents 
du  Concours  à  envoyer  les  rapports  des  statuts  des 
sociétés  locales,  dé  nature  à  éclairer  dës‘  confrères. 
Étant  membre  dé  la  Société  médicale  de  l'arrondisse¬ 
ment  de  Neufchâteau  (Vosges),  je  vous  adresse  lés  ' 
statuts  de  cette  Société,  avec,  le  tarif  d’honoraires, 
auquel  nous  avons  tous  adhéré  dans  d’arrondissement. 
Je  dois  vous  dire,  à  ce  sujet,  que  l’enten  te  la  plus  .cor¬ 
diale  règne  entre  tous  les  membres  de  notre  Société, 
qùeles  statuts  sont  parfaitement  observés  par  tous,  et 
que  depuis  que  j’ai  l’honneur  d’exércër  la  médecine, 
je  n’ai  jamais  eu  qu’à  me  louer  de  mes  rapports  avec 
tous  mes  confrères,  à  tous  les  points  de  vue.  Dans 
notre  petit  coin  des  Vosges  (bon  pays  d’ailleurs),  la 
confraternité  médicale  est  bien  entendue  et' loj  alement 
pratiquée.  Puisse-t-il  en  être  partout  ainsi,  et  cela 
deviendra  certainement  plus  fréquent,  grâce  à  votre 
excellente  initiative,  à  vos  efforts,  et  à  l’influence  bien¬ 
faisante  du  Concours  Médical. 

Je  lis,  dans  le  Concours,  les  justes  réclamations  des 
confrères  de  la  Seine-Inférieure  au  sujet  de  leurs  ho¬ 
noraires  pour  l’inspection  des  enfants  du  premier  âge. 
Comme  eux,  je  trouve  que  la  somme  qui  leur  est! allouée 
est  dérisoire  et  qu’il  est  de  leur  dignité  de  réagir  contre 
la  situation  qui  leur  est  faite.  Dans  le  département 
des  Vosges,  où  ce  service  d’inspection  est  organisé, 
les  médecins-inspecteurs  sont  mieux  rétribués;  et 
dans  une  prochaine  lettre,  je  me  propose  de  vous  faire 
connaître  dans  quelles  conditions  et  avec  quels  hono¬ 
raires  nous  faisons  ce  service  d’inspection  :  ceâ  hono¬ 
raires  d’ailleurs  sont  établis  par  nous,  sur  les  mèmès 
-bases  que  ceux  de  la  clientèle  ordinaire,  sont  payés 
par  visites  et  d’après  les  distances,  ainsi  que  l’indi¬ 
quent  nos  statuts  et  tarifs  ci-joints. 

Agréez,  etc.  Dr  Guedeney. 

Nous  recommandons  cette  communication  à  nos 
confrères  :  n’est-ce  pas  un  véritable  syndicat  que  cette 
association  locale,  qui,  par  exception,  il  est  vrai,  est 
arrivée  à  des  résultats  si  importants?  Que  les  inté¬ 
ressés  se  souviennent  de  cet  exemple  et  en  tirent  profit. 
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UN  EXEMPLE  BON  A  SUIVRE 

Nous  avons  remarqu  \  dans  le  compte-rendu  de  la 
séance  du  12  septembre  1880  de  l’Association  des  mé¬ 
decins  de  la  Loire  et  de  la  Haute-Loire,  quelques 
particularités  de  rédaction. 

l°La  liste  générale  énonce,  .pour  chaque  membre, 
l'Age,  la  date  du  diplôme  et  la  faculté  dont  il  provient. 

Cette  liste  comprend  120  noms. 

2°  Vient  ensuite  la  liste  des  médecins  des  deux  dé¬ 
partements  qui  ne  font  pas  partie  de  l’Association. 
Elle  mentionne  les  mêmes  particularités  d’âge  et  de 
diplôme. 

3°  Nous  trouvons  encore  les  noms  de  tous  les  socié¬ 
taires  décédés  depuis  la  fondation  de  l’Association  ; 

4»  Et  la  liste  des  bienfaiteurs  de  la  société. 

Il  n’est  pas  nécessaire  d’insister  sur  le  mérite  de  ces 
renseignements  divers.  Toutes  les  sociétés  locales, 
dont  font  partie  des  membres  du  Concours  Médical, 


voudront  suivre, ce  bon jexemple;  Nous ,  .Engageons  nos 
confrères  à  présenter  cette  ^^tion  à  ja  première  oeça- 


REVUË  DE  \À  PRESSE  FRANÇAISE 


Perforation  du  crâne 

Un  jeune  homme  entre  à  l’hôpital  Rothschild, 
où  il  meurt  avec  "tous  les  symptômes  d’une  encé¬ 
phalite,  suite  de  coups  reçus  dans  une  rixe.  Al  au¬ 
topsie,  M.  le  D1’  M.  Laugier  constate  que  le  cuir 
chevelu,  au  niveau  de  la  partie  moyenne  de  la  ré¬ 
gion  pariétale  gauche,  présentait  une.  plaie  liné¬ 
aire  de  trois  centimètres  de  longueur  :  à  la  partie 
médiane  de  cette  plaie,  correspondait,  sur  la 
face  externe  du  crâne,  une  petite  Assure  linéaire 
de  cinq  millimètres,  comblée  par  une  impercep¬ 
tible  saillie,  d’âspéct  métallique.  Le  crâne  étant 
scié  circulairement,  on  constate  avec  surprise,  à 
l’intérieur  de  la  caVité,  la  présence  d’une  lame  de 
canif,  enfoncée  de  deux  centimètres  dans,  la  subs¬ 
tance  cérébrale.  —  M.  Laugier  qui  présentaitcette 
pièce  à  la  société  anatomique  &  insisté:  l°sur 
ce  fait  rare  d’une  lame  assez  mince  perforant  de 
part  en  part  la  pariétal  d’un  adulte  vigoureux; 
—  2°  sur  la  difficulté  que  présente  le  diagnostic  des 
eorps  étrangers  intra-crâniens. 

Persistance  du  trou  de  Dotal 

Un  malade  meurt  à  l’hôpital,  à  la  suite  d  une 
opération  d’épithéliomade  la  verge.  — Al’autopsie, 
un  trouve  un  cœur  hypertrophié,  mais  dont  les 
orifices  ont  une  largeur  normale.  On  constate  la 
persistance  du  trou  de  Botal  qui  offre  les  dimen¬ 
sions  de  15  mm.  sur  14  mm., avec  pourtour  mem¬ 
braneux,  dépourvu  de  fibres  musculaires  sur  une 
largeur  de  5  à  7  millimètres. 

L’oreillette  droite  est  très-dilatée,  le  canal  ar¬ 
tériel  est  oblitéré.  Pendant  la  vie,  le  malade  n  a- 
vait  présenté  de  cyanose  des  extrémités  à  aucun 
moment  ;  il  ne  s’est  jamais  plaint  d  essoufâe- 
-ment,  ni  de  dyspnée.  A  son  entrée  à  l’hôpital,  on 
avait  constaté  un  léger  murmure,  siégeant  à  la 
partie  moyenne  de  la  région  cardiaque  et  corres¬ 
pondant  au  premir  bruit. 

(Société  anatomique). 


Compression  ovarienne. 

MM.  Debove  et  Liouville,  Bourneville  et  Re¬ 
gnard  ont  déjà  rapporté  plusieurs  exemples  de 
l’influence  salutaire  exercée  sur  la  contracture 
hystérique  récente,  par  la  compression  de  l’o¬ 
vaire.  M.  le  Dr  Bourneville  en  cite  un  nouvel 
exemple  dans  le  Progrès  médical. 

Appelé  le  31  décembre  auprès  d’une  hystérique 
présentant,  depuis  la  veille,  une  contracture  de  la 
mâchoire,  il  pratiqua  la  compression  ovarienne 
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pendant  quelques  minutes.  La  contracture  cessa, 
pour  reparaître,  quand  la  compression  fut  suspen¬ 
due;  puis  la  compression  fut  reprise,  jusqu’à  ce 
que  la  fatigue  de  l’opérateur  obligea  de  la  sus¬ 
pendre  :  mais  alors  la-contraeture  ne  se  reprodui¬ 
sit  plus.  Un  nouvel  essai  de  compression  fit  dispa¬ 
raître  l’hémianesthésie  et,  l’hémiplégie  droites, 
qui  existaient  depuis  quatre  jours  ;  et  la  malade, 
qui  auparavant  était  paralysée,  se  leva  et  mar¬ 
cha  au  grand  étonnement  des  assistants.  —  Il 
faut  donc  toujours  recourir  à  ce  moyen,  quand  on 
se  trouve  dans  les  conditions  que  nous  avons  indi¬ 
quées  plus  haut,  et;  surtout  ne  pas  se  décourager 
après  une  première  tentative  inutile. 


Corps  étrangers  de  Putérus. 

Le  Praticien  publie  deux  cas  intéressants  de 
corps  étrangers  dans. l’utérus.' Dans  l’un,  lé:  mé¬ 
decin,  eh  présence  d’une  hémorrhagie  foudroyante, 
avait  placé  et.  abandonné  dans  l’utérus  une 
éponge  imbibée  de.yinaigre  ‘de  toilette.  Quand 
les  accidents  cessèrent,  on  n’osa  retirer  l’éponge  : 
le  coi  revint  sur  lui-même  et  n’admit  bientôt  plus 
que  l’extrémité  de  l’index.  Le  lendemain  on  sè 
préparait  à  dilater  le  coj,,  quand  on  fut  bien  agréa¬ 
blement  surpris  de  trouver  l’éponge  dans  le  va¬ 
gin. 

Dans  le  sécond  cas,  l'accoucheur  .avait  dû  in¬ 
troduire  la  main  dans  l’utérus,  pour  opérer  le  dé¬ 
collement  du  placenta,  quand  une  contraction  "dè 
l’organe  vint  serrer  for  tendent  cette  main.  La  dé¬ 
livrance  effectuée,  l’opérateur  s’aperçut,  avec 
étonnement,  qu’une  bague  un  peu  large,  qu’il 
portait  au  doigt,  avait  disparu  ;  et  ne  la  trouvant 
nulle  part,  il  présuma  qu’elle  était  restée  ' dans 
l’utérus.  On  attendit  jusqu’au  surlendemain  :  une 
petite  hémorrhagie  slétant  alors  déclarée,  le  mé¬ 
decin  introduisit  lé  doigt  dàns  le  vagin,  trouva  le 
col  eiitr’ouveft-  et  's'émit  là  bagiie  derrière  l’orifice. 
Poussant  donc  plus  profondément  le  doigt  et  le 
ramenant  en  crochet,  il  put  extraire  le  corps  du 
délit. 

M:  le  Dr  Hugues  tire  des  deux  faits  qu’il  rap¬ 
porte  les  conclusions  suivantes  :  1°  les  corps 
étrangers  introduits  dans  l’utérus  post  partum 
né  sont  la  source  '  d’aucun  accident  :  sérieux  ; 
2°  toutes  les  fois  qu’on  •  peut  les  extraire  immé¬ 
diatement,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  le  faire  ;  sinon, 
il  faut  se  rappeler  qüel’utérüs  en  Opère  le  plus  souT 
vent  l’expulsion  par  ses  seuls  efforts  ;  3°  si  l’on 
est  obligé  d'intervenir,  on  dilatera  l’orifice  du  col 
pour  faire  l’extraction. 


Diarrhée  infantile  cholériforme. 

Que  de  remèdes  n’a-t-on  pas  inventés  contre  ce 
terrible  fléau,  dont  là  rapidité  défie  si  sdüverit  nos 
attaques  lés  mièux  combinées!  M.  le Dr  Luton, 
renonçant  aux  armes  ordinaires  que  fournit  le 
vieil  arsenal  de :  la  thérapeutique,  laissé  de  côté 
lavements  d’amidon  et  d’eaü  de  riz,  sdüs-riitrate 
de  bismuth  et  laudanum.  Il  emploie,  depuis  ^plu¬ 
sieurs  années,  avec  succès,  une  méthode  bien  sim¬ 
ple  et  qtii  ne  demande  aucune  préparation;  la 


vbici  ,  telle 'qu’elle  est  publiée  dans  ŸUntcM  medi¬ 
cale  du  Nord-Est.  .  .  .  . 

L’enfanîest  d’abord  soumis  a  ime  diète,  /absolue. 
On  supprime  rigoureusement,  ce  qui  a  pu,  à  titre 
de  mauvais  régime,  provoquer  l'explosion  dés.  ac¬ 
cidents.  Dans  ces  circonstances,  tout  est  nuisible 
et  se  retourne  contre  1-’ intéressé'  :  lait  de  rhèdi'àc're 
qualité,  bouillies  de  farine  ou  de  fécule  ^ lüSou 
moins  sucrées,  aliments  de  facile  acescence 
Susceptibles  de ‘“transformations  éii  '.substances 
âcres  et.  'irritantes',  et  pris  a.  l’aide  de  biberons 
compliqués,. réceptacles  de  ferments  tout.prêts>:à 
agir. 

.  On  donne  alors  pour  unique  boisson  ou  ali¬ 
ment  de  l 'eau  pure  et  froide,  et  cela  à  discré¬ 
tion,  avec  un  biberon  parf alternent  nettoyé,  OU 
avec  Un  simple  verre  a  boire.  Or,  il  n’est  pas 
d’enfant,  si  jeune  qu’on  le' supposé,  qui  ne  se  jette 
avec  avidité  sùr  ce  liquide,  que  pon  instinct  lui 
révèle  comme  une  chance  de  salut:  il.  boit,  dL  boit, 
sans  pouvoir,  se  désaltérer  en  quelque  sorte,  et 
jusqu’à  indigestion.  Cependant  les  vomissements 
s’arrêtent  dès'le  premier  abord-,  et  bientôt  après  la 
diarrhée  elle-même,  à  partir  du  moment  précis 
où  les  matièrès  peccantes  ont  été  évacuées.  L’en¬ 
fant  ne  se  lasse  pas  dé  sa  boisSôn,  qui  le  calme  et 
lé  rafraîchit,  sans  ajouter  de  nouveaux  éléments 
d’irritation  et  de  combustion  intime. 

On  peut,  à  dater  de  cet  instant,  considérer  le 
■résultat  comme  acquis,  dût-on  passer  encore  par 
quelques,  révoltes  tardives  de  l’cstomac  et  des  in¬ 
testins.  Il  faut  environ  vingt-quatre  heures  de 
c'e  traitement-  pour  que  tout’ danger  soit  écarté. 

Le  point  délicat,  dans  les  circonstances  pré¬ 
sentes,  c’est  le  retour  à  l’ alimentation  normale . 
Sans  sortir  de  la  v.pie  où  l’on  , est.  engagé,  on  se 
contente  d’abord  de  blanchir,  par  quelques  gout¬ 
tes  de  lait  non  bouilli,  l’eau  froide  que  l’on  con¬ 
tinue  à  présenter  à  l’enfant;  puis  on  augmente 
peu  .à  peu  la  proportion  du  lait  jusqu’à  lmdonner 
presque  pur.  Mais,  pendant  quelques  jours  en¬ 
core,  on  ne  permet  que  1  e  lait  froid  et  non  sucré, 
jusqu’à  ce  qu’on  soit  entièrement -rassuré  sur  le 
compte  de  l’enfant,  et  l’on '  doit  s’entourer  des 
mêmes  précautions,  et  même  revenir  au  régime 
primitif  (diète  hydrique )  tant  que,  par  l’éloigne¬ 
ment  des  causes  primitives  du  mal,  on  n’est  pas 
garanti  contre  le  retour  des  mêmes  désordres. 


Moyen  d’arrèler  les  quintes  -de  lonx  chez  les  phthisiques. 

Lorsque  les,  moyens  habituels  ont  'échoué, 
M.  Landouzy  propose,  dans  le  Progrès  médical, 
d’avoir  recours  à  une  injection  hypodermique 
d’eau  distillée,  que  l’on  pratique  dans  les  régions 
sous-Clavicülaire' ou  cerviculè,  en  tout  cas,  le 
plus  près  possible  des  points  où  le  malade  accuse 
une  sensation  dé  déchirement,*  dé  cuisson,  où  de  pi¬ 
cotement-. 

M.  Landouzy  déclaré  que,  par  ce  moyen,  il 
arrête  la  toux  à  son  gré  et  au  moment  voulu  ;.  et 
que  le -calme,  ainsi  apporté,  dure  parfois  assez 
longtemps.  Pour  cacher  au  malade  (chose  impor¬ 
tante!)  la  nature  trop  simple  de  la  médication, 
ajouter  à  l’eau  distillée  quelques  gouttes d’hydrolat 
de  laurier-cerise,  et  décorer  l’eau  distillée  du  beau 
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nom  scientifiquede  protoxyde  d'hydrogène,  comme 
ne  manquait  jamais  dé  le'1  faire  notre  regrette 
‘maître  Gubler,  quand  il  ordonnait,  à  l’hôpital,  une 
compressé'  d’èaü  froide.- Landouzy  pense  que 
la  petite  doülëur  produite  'par  l’-i'njecfcio'ri,!  dérive;:  à 
sbn  prôflt,  «  l'état  potentiel  dù  centré  nerveux 
et  l’occupe,  pour  ainsi  dire;  pour  son  propre 
cbmpte.  »  — ’ll  est  ceftain  'que  l'imagination  doit 
jouer  un  grand  rôle  dans  cette  circonstance  et  que 
le  moyen  doit  surtout  réussir  aux- malades'  im- 
'pfessionnable's.  Aussi  M.  Landouzy  a-t-il  bien 
raison  de  redouter  l’accoutumance. 


Préparations  ferrugineuses 

M.  le  Dr  Huchard,  médecin  des  hôpitaux,  a  pu¬ 
blié,  clans  le  Journal  de  médecine  et  de  chirur¬ 
gie  pratiques,  une  série  dé  formules  dé  pilules 
ferrugineuses  qui1  contiennent  toutes  un  élément 
commun  :  Tartrate  ferrico-potassique  (10  gram¬ 
mes  pour  100  pilules)  ;  mais  dont  les  autres  élé¬ 
ments,  habilement  combinés,  varient  suivant  les 
indications. 

Voici  d’ailleurs  les  formules  que  nos  confrères 
nous  sauront  gré  dé  leur  faire  connaître  : 

10  Tartrate  ferrico-potassique. .  .1 

Extrait  de  quinquina . .  . .  |  ââ  10  grammes. 

Glycérine . . ;....( 

Huile  essentielle  d'anis .  j  ââ  Q-..  S. 

Pour  100  pilules  :  deux  à  chaque  repas,  dans 
l 'anémie  simple  sans  constipation. 

2o  Tartrate  ferrico-potassique.  . . .  10  grammes. 

Extrait  de  quinquina .  t  „  „  „ 

Extrait  de  rhubarbe . .  j  aa  °  grammes. 

Extrait  dé  noix  vomique. . .  25  à  50  céhtïgr. 

Glycérine.. . (  A  A  c  . 

Huile  essentielle  d’anis. _ _ _  (  -  W»  b- 

Pour  100  pilules  :  deux  à  chaque  repas,  dans  la 
chloro-anémie  avec  anorexie  et  tendance  a" 
constipation. 

Lorsqu’il  y  a  tendance  à  la  gastralgie,  eè  qui 
est  très-fréquent  ehèz  les  chloro-anémiqueSj  on 
peut  modifier  cette. formule  ainsi  qu’il  suit  : 

Tartrate  ferrico-potassique u .  10  grammes-. 

Extrait  de  gentiane . .  . .  8  — i 

Extrait  de  noix  vomique . . .  (  . . 

Extrait  thébaïque . . .*  ,..aa,»q  cenhg. 

Pour  100  pilules  :  deux  â  chaque  repas. 

S’il  y  avait'  constipation  eu  même  temps,  oh 
pourrait  remplacer  l’extrait  thébaïque  par  l’ex¬ 
trait  de  jusquiame. 

3°  Tartrate  ferrico-potassique . . . .  10  grammes. 

Extrait  d’armoise . . .  /  .... 

.  !  aa4  grammes. 

Extrait  d  absinthe . . .  ( 

11  Poudre  d’aloës  socotrin. . . . . , . .  1  à  2  grammes 
.  -.Huile  essentielle;  d’anis.,  .... Q.  S 

Pour  100  pilules  :  deux  à  chaque  repas,  dans  la 
chloro-anémie  avec  aménorrhée. 

4°  ErgoUne  ferric°-polas!lique  ’  '  |  ââ  10  grammes  ' 

1  Huile  essentielle  d’anis _ _  Q.JSi  ; 

Pour  100  pilules  :  dëux  à  chaque  repas  dans  le 
chlorose  mènorrhagique . 


5°  Tartrate  ferrico-potassique . .  10  grammes. 

Extrait  de  valériane .  8  grammes. 

Poudrçjde  castoreiim. ...  2  grammes. 

Essence  de  menthe ..........  f  „  ~ 

Essence  d’anis ...... .7. .....  \  aa  Q.  S. 

Pour  100  pilules  :  deux  à  chaque  repas,  dans  la 
chlorose  av.ee  aççj-dents  de  nervosisme. 

On  voit  que  toutes  lesmuances  de  l’anémie  sont 
prévues  et  qu’il  est  facile  au  médecin  de  varier  les 
formules  suivant  le  besoin.  . 


.Terminons  cèttê’revuèpar.un'sujet  moins  éle¬ 
vé  mais,  facile  à  mettre  en  lumière.  On  peut 
l’intituler: 

Une  révolution  dans  l’éclairage  domesliquc. 

Un  Hongrois,  M.  Kordig,  a  fait,  cette  semaine, 
h  la  Société  d' encouragement,  et  dans  une  soi¬ 
rée  donnée  au  Conservatoire  des  Arts-et-Métiers, 
de.  très  curieuses  expériences,  au  moyen  .d’une 
-ess.enee  combustible. volatile,  destinée  à  servir  à 
.l’éclairage.  M.  .  Kordig,  après  avoir  disposé  sur 
-une  tablé  plusieurs  :  lampes .  où  brûle  l’essence  qui 
donne  une  magnifique  flamme  éclairante,  annonce 
que  le  nouveau  liquide  combustible  n’offre  aucun 
-danger  d’incendie.ou  d’explosion,  et  il  le  prouve 
-de  la  manière  suivante  n  il  verse  abondamment  le 
-liquide  sur  son  chapeau,  et  il  le  fait  brûler  ;  une 
grande  flamme  s’élève  jusqu’au  plafond;  M.  Kor¬ 
dig,  au  grand  étonnement. des  spectateurs,  place 
son  chapeau  sur  sa  tête  et  attend  que  la  flamme  se 
-soit  éteinte  :  le  chapeau  est  intact.  L’opérateur  ré¬ 
pand  du  liquide  sur  le  parquet,  ou  il  le  fait  brûler 
.sur:  un  mouchoir;  qu’il  allume  ;  le  parquet  et  le 
-mouchoir  ne  sont  nullement  endommagés.  On 
-peut  verser  quelques  gouttes  du  liquide  dans  le 
creux  de  la  main  et  J’y  faire  brûler  sans  éprouver 
une  sensation  de  chaleur  appréciable.  L’esSenee 
est  enflammée  dans  un  bidon,  sans  faire  explosion. 
Cès  faits,  si  extraordinaires  qu’ils  puissent  pa¬ 
raître  au  premier  abord,1  s’expliquent  très  facile¬ 
ment.  L’essence,  minérale  -dé  M.  Kordig  bout  en¬ 
viron  à  35°  centésimaux  ;  la  tension  de  sa  vapéur 
est  considérable,  de  telle  sorte  que  ce  n’est  pas  le 
.-liquide  qui  brûle;  mais  bien  sa  vapeur.  C’est  ainsi 
que  le  liquide,  bouillant  à  une  température  très 
peu  élevée,  ne  produira  pas  de  sensation  de  cha¬ 
leur  sur  la  main,  malgré  la  flamme  qui  se  produit 
-au-dessus. 

M.  Kordig  dit  que  c’est  une  essence  de  naphte 
très- volatile,  additionnée  d’un  certain- -mélange 
d’éthers  de  sa  composition.  On  nous  a  affirmé, 
d’autre  part,  que  la  nouvelle  essence  minérale 
provient  tout  simplement  de  gisements  d’huiles 
naturelles,  récemment  découverts  . eh  Hongrie,  et 
donnant;  par  la  distillation,-  une  essence  particu¬ 
lière,  très-volatile,  dont  le  prix  de  revient  ne  se¬ 
rait  pas  très-élev.é  (1  fr.  60  le  kilogramme)-.  Ce 
•liquide  à  unè  faible  odeur  de  pétrole;  il  produit 
sur  la  main  là  sensation  du  froid,  à  la  façon  de 
l’éther  ;  il  nous  a  paru  légèrement  parfumé  par 
l’addition  d’une  essence  aromatique.  (La  Nature). 

Le  pétrole  n’a  qu’à  bien  se  tenir  ! 

D>'  J.  G. 
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Traitement  chirurgical  du  cancer  du  rectum. 

Nous  avons  fieçu  du  Dr’  Charles  KélsëÿV  de  Néw-York, 
■une- brochure  portant  ce  titre.  Ce  travail  a  paru  dans  ' 
Y  American  Journal  en  octobre  1880,  et  nous  ne  l’avions 
pas  analysé,  parce  que  le  sujet  ne  nous  paraissait  pas 
appartenir  à  la  pratique  courante.  L’extirpation  du  cancer 
du  rectum  est  une  opération  difficile,  laborieuse,  quel  que 
soit  le  procédé  employé,  et  ne  donnant,  en  résumé,  que  de 
tristes  résultats.  Aussi  nous  .ne  parlerons  que  du  traite¬ 
ment  palliatif,  que  l’auteur  ramène  à  trois  médications 
principales  : 

Io  Soulager  la  douleur  ; 

2o  Empêcher  l’obstruction  ; 

3o  Soins  dé  propreté;  .  ' 

-  lo  La  première  médication  peut  être  remplie  par  les 
moyens  suivants  :  a.  maintenir  le  libre  passage  dés  ma¬ 
tières,  régime;  et  décubitus  dorsal.  —  6.  Calmants  par  la 
bouche  et  en  applications  locales.  —  c.  Destruction  par¬ 
tielle  de  la  tumeur  par  la  curette,  la  cautérisation  ou 
une  extirpation  partielle.  —  d.  Division  du  sphincter.  — 
e.  Colotomie  lombaire. 

De  tous  ces  mdyens,  lesi  plus  simples  ne  sont  pas  les 
moins  efficaces.  Ce  sont  le  séjour  au  lit,  l’opium  à  l’inté¬ 
rieur  et  les  lavements  calmants.'  Quand  ils  sont  insuffi¬ 
sants,  on  peut  recourir  à  la.  division  du  sphincter,  mais 
dans  le  cas  seulement  où  on  le  trouve  ferme,  irritable, 
contracté.  S’il  est  flasque,  relâché,  l’opération  ne  sera 
d’aucune  utilité. 

Quant  au  grattage  de  la  tumeur  avec  la  curette,  à  l’ap¬ 
plication  des  caustiques,  ce  sont  là  des  demi-mesures  qui 
ont  tous  les  inconvénients  d’une  opération  méthodique, 
sans  en  avoir  les  avantages  temporaires.  Nous  repous¬ 
sons  aussi  la- colotomie  loinbaire  qui  ne  peut  avoir  d’au¬ 
tre  résultat  que  d’aggraver  la  'situation  du  malheureux 
cancéreux,  ou  de  prolonger  sa  triste  agonie. 

2o  Si  les  progrès  de  la  tumeur  oblitèrent  le  rectum  et 
provoquent  ;  l’obstruction  intestinale,  l’aùteur  conseille 
d’avoir  recours  à  la  dilatation,  à  la  division  du 
sphincter,  à  la  destruction  de  la  tumeur,  ou  enfin  à  la 
colotomie.  Pauvres  moyens,  qui  ne  méritent  guère  le  nom 
de  palliatifs  ! 

3o  Par  les  soins  de  propreté,  il  faut  entendre  les 
lotions  désinfectantes  ou  astringentes,  lorsque  la  tumeur 
est  ulcérée  ou  quelle  saigne.  I/auteur  recommande  une 
solution  faible  de  permanganate  de  potasse. 

Somme  toute,  le  Dr  Kelsey  n’apporte  aucun  perfection¬ 
nement  nouveau  au  traitement  du  cancer,  du  rectum 
qui  reste,  comme  les  autres  affections  cancéreuses,  une 
maladie  incurable. 

Cure  radicale  de  la  hernie  inguinale  par  un 
nouvel  instrument.  —  En  Angleterre  ou  pratique 
fréquemment  l’opération  de  la  cure  radicale,  ou  opération 
de  Wood,  qui  consiste,  en  principe,,  à  réunir  les  deux 
piliers  du  canal  inguinal,  ou  tout  au  moins  les  rappro¬ 
cher.,  en  comblant  l’espace  vide  avec  le  sac  et  ses 
enveloppes.  Différents  procédés  ont  été  imaginés  pour 
atteindre  ce  résultat  et  nous  devons  signaler  particu¬ 
lièrement  celui1  décrit  dans  le  British  med.  Journal 
par  le  Dr  Dunnett  Spanton.  Il  consiste  à  embrocher  les 
deux  piliers  de  l’anneau  inguinal  et  le  sac,  au  moyen 
d’un  instrument  spécial  qui  a  la  forme  d’un  tire-bou¬ 
chon.  L’instrument  est  .laissé  en  place  une  semaine  en¬ 


viron,  temps  suffisant  polir  (déterminer  .pne,  inflammation 
adhésive,  puis  enlevé.  L)aut,eur  appuie  son  mémoire/:)de 
plusieurs  obsèr  rations,  idémontrant  11  innocuité  ,ef  l'effica¬ 
cité  de  l’opération,  L’instrument  a  été .  fabriqué  par 
Evans  and  Wormull,  de  Londres,  Le  manuel  opératoire 
est  décrit  dans  le  British  rned.  Jpüfn.  du  11  décembre 
1880,  avec  figures  explicatives,  ; 

Nous  n’avons  pas  souvent ,  l’occasion  ;de_pratiquer;  de 
semblables  opérations.  .Dans  les  campagnes,  les:hernieux 
ne  sont  pas  rares,  mais.  ils.  nfy. s’adressent  a.  nous. . què 
lorsque  leur  hernie  est  bien  et.  dûment  .'étraiiglée,.,  Jus¬ 
qu’alors  la  «  blesse  »  est.  de  la  compétence,  des  empiri¬ 
ques,  ou  des  bandagistes  qui  courent  les  marchés.  En 
opérant,  on  peut  comme  le  conseillent  les  auteurs,  laisser 
quelquefois  un  boucbqn  épiploïque,  destiné,  en  oblitérant 
le  canal,  à  prévenir  ünéj  récidive.  Je  dois  dire  que  j'ai 
suivi,  ce  ,  précepte  sans  aucun  succès,  une  fois  chez,  un 
tonnelier  d’une  trentaine  d’années,  une  autre  chez  upe 
vieille  femme  de  quatre-vingts  ans.  passés.  Tous  deux 
vivent  encore,  mais  avec  une  récidive  complète,  et  je  ne 
crois  plus  au  bouchon  épiploïque.  Dans  ces  deux  cas, 
l’épiploon  . n’avait  pas  été  lié  et  s’était  éliminé  spontané- 

Élongation  des  nerfs  comme  traitement  des 
névralgies  rebelles. Le  Concours  médical  a  rendu 
compte  dernièrement  (no  du  S  janvier  dernier)  des  mer¬ 
veilleux  résultats  obtenus  dans  le  service  de  M.  Debove 
à  Bicêtre,  sur  de  malheureux  ataxiques  auxquels  on  avait 
pratiqué  l’élongation  des  nerfs.  Cette  opération  qui  pa¬ 
raît  absolument  inoffensive,  est  presque  toujours  efficace 
et  .mérite  d’être  vulgarisée.  Les  médecins  anglais  et  amé¬ 
ricains  l’emploient  depuis  plusieurs  années  dans  les  né¬ 
vralgies  rebelles,  particuliérement  dans  la  sciatique. 
Dernièrement  Un  chirurgien  anglais,  il.  J.  Walsham,  a 
pratiqué,  avec  un  succès  complet,  l’élongation  du  nerf 
sous-orbitaire  pour  une  névralgie  épileptiforme  durant 
depuis  dix  ans.  Tout  l’arsenal  thérapeutique  avait 
échoué,  jusques  et  y  compris  l’aconitine,  qui  réussissait 
toujours  entre  les  mains  de  Gubïer.  Remarquons  à  pro¬ 
pos  de  l’aconitine,  que  les  médecins  anglais  reconnaissent 
comme  nous  la  nécessité  d’adopter  une  marque  spéciale 
pour  les  alcaloïdes,  et  l’auteur  de  l’observation  a  soin  de 
noter  qu’il  a  employé  l’aconitine  Hopkins  et  Williams. 

(British  M.  Journ.,  25  décembre  1880). 

Opération  de  l’ongle  incarné.  —  Sans  douleur, 
dit  le  Dr  J.  Converse,  dans  V American  journal  et  voici 
comment  :  «  Tasser  un  peu  de  coton  sous  le  bord  libre  de 
l’ongle, -placer  au-dessus  un  .  morceau  d’emplàtre  adhésif 
percé  d’un  trou  de  la  grandeur  de  la  partie  d’ongle  à 
enlever.  Mouiller  la  pointe  d’un  crayon  de  caustique  lu¬ 
naire  et  l'appliquer  sur  la  partie  à  enlever.  Le  jour  sui¬ 
vant  l’ongle  aura  pris  une  teinte  noire  ou  brune  et  en 
soulevant  l’ongle  on  le  trouvera  séparé  dn  tissu  sous-ja¬ 
cent,  et  il  n’y  aura  plus  pour  compléter  la  cure,  qu’à 
couper  la  portion  mortifiée.  » 

Je  n’ai  pas- eu  l'occasion  d’essayer  ce  procédé,  ayant 
adopté  un  mode  de  pansement  qui  m’a  toujours  réussi, 
et  n’ayant,  par  conséquent,  aucune  raison  de  changer.  Il 
consiste  à  introduire,  d’abord  entre  l’ongle  et  la  partie 
végétante,  une  fine  mèche  de  charpie  ou  une  lanière  d’a¬ 
madou  trempée  dans  dü  perchl'orure  de  fer,  et  à  maintenir 
le  tout  avec  une  petite  bande  de  baudruche  ou  d’un  adhésif 
quelconque  (collodion,  etc.).  Au  bout  de  quelques  jours 
ce  pansement  se  détache  spontanément;  on  arrive  alors 
facilement. dans  le  fond  du  sillon  onguéal  et  on  répète  la 
même  opération,  en  soulevant  l’ongle  de  façon  à  passer 
une  partie  de  la  petite  lanière  d’amadou  sous  le  bord  de' 
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l'ohgle.  Quand  ce  petit  pansement  est  bien  réussi*  les  ma-: 
lâdes  marchent  sans  aucune;  doùleur  :  il  suffit  de  leur  - 
recommander  de'néij'amàï^Jpdrter  de  chaussures  uLinème 
de  chaussettes  trop  courtes,  et  de  couper  l’ongle  carré¬ 
ment.  Il  ne  faut  pas  que  l’extrémité  du  gros  orteil  ap¬ 
puie  contre  le  bout.de,  la  chaussure.  Remarquons,  en 
passant,  que  l'opinion  do  Gosselin*  qui-  considère  l’ongle 
incarné  comme  une  affection  spéciale  à  l'adolescence,  est 
malheureusement  inexacte.  L’ongle  incarné  ne  guérit  pas 
spontanément  avçc  l'âge,  à  moins  qu’à  son  jnsu,  le  ma¬ 
lade  ne  modifie  avantageusement  l’hygièhe  de  sa  cha'us- 
sure  (l).  Il  y  apeu  dé  temps,  j’ai  eu  l'occasion  de  rencontrer 
uneidame  qui  a  subi'  'plusieurs  .opérations' variées ‘(arra¬ 
chement  de  Tongïe,  excision;  etc.),  et  qui  à  toujours  des 
récidives.  Ces'  jours-ci,  je  voyais  à  ma  consultation  une 
femme  de  trénte-cinq  ans  qui  a  un  ongle  incarné  depuis' 
dix-huit  mois.  Comme  je  m’étonnais  qu’elle  eût  pu  mar¬ 
cher  si  longtemps  avec  une  si  douloureuse  infirmité,  elle 
me  fit  remarquer  qn’èllè  a vàitiqôn tracte Thabitiide  de 
s’appuyer  sur  le  bord  externe  du  pied,  qu’il  s’y  était  dé¬ 
veloppé  un  durillon,  actuellement  douloureux  et  que  c’ést 
pourquoi  eile  venait  demander  qu’on  la  guérît;  Elle  n’a¬ 
vait  jamais  eu  d’ongle  incarné  pendant  son  jeunè  âge  : 
depuis  dix-huit  mois  elle  pansait  sdh  ongle  avec  de  l’alun' 
calciné,  d’après  le  conseil  d’un  pharmacien,  et  ne. portait 
que  des  savates.  Tous  mes  confrères  ont  dû  observer, 
(les-  cas  analogues;  La  vérité  est  qu’un  pansement  adroi¬ 
tement  fait  réussit  aussi  bien  qu’une  des  innombrables 
opérations  recommandées,  dont  aucune  ne  met  absolu¬ 
ment  à  l’abri  d’une  récidive.  Dr  Marsh.  ' 


A  propos  de  la  dernière  Revue  étrangère,  nous 
recevons  la  lettre  suivante  que  nous  nous  em¬ 
pressons  d’insérer,  en  remerciant  le  confrère  qui 
nous  l’a  écrite.  , 

Monsieur  le  directeur  et  cher  confrère. 

Dans  un  article  sur  l’action  des  anesthésiques  pu¬ 
blie  par  le  Concours  médical  iox  8  janvier  dernier,  le 
Dr  Marsh  dit  que  les  médecins ,  militaires  pourraient 
fournir  d’intéressants  renseignèments  sur  l’adminis¬ 
tration  du  chloroforme  à  l’Ecole  de  médecine  de 
Strasbourg.  Voulez-vous  permettre  à  un  ancien  élève 
d'e  cette  Faculté  de  vous  écrire  deux  mots  à  ce  sujet, 
ne  vous  dissimulant  pas  qu’il  serait  bien  plus  à  son 
aise  si  M.  Marsh  avait  formulé  une  sorte  de  pro¬ 
gramme  des  renseignements  à  fournir  ! 

Quoi  qu’il  en  soit,  à  Strasbourg  l’anesthésie  était 
chose  vraiment  banale.  Les  malades  traités  dans  les 
hôpitaux  ou  même  en  ville,  étaient  tellement  faits  à 
l’idée  que  l’anesthésie  était  inoffensive,  qu’ils  en 
demandaient  d’eux-mêrhes  le  bénéfice  avec  insistance 
souvent  pour  les  opérations  les  plus  simples  et  les 
plus 'courtes,  comme  l’ouvertüré  d!un  abcès  n’exigeant 
qu’un  seul  coup  de  lancette  ou  de  bistouri.  M.  Sédillot 
employait  exclusivement  le  chloroforme,  et  il  avait 


(1)  Si  l’ongle  incarné  est  plus  fréquent  pendant  l’adoles¬ 
cence,  ce  qui  est  vrai,  cela  tient  uniquement  à  ce  que  l’adoles- 


maladie  peut  guérir.  L’onglo  incarné,  de  même  que  les  durillons 
et  les  cors,  est  la  conséquence  d’une  mauvaise  hygiène  de  la 
chaussure.  1  1  y  a  tant  de  gens  qui  ne  veulent  pas  porter 
•haussure  à  1  ;ur  pied  !... 


fait  adopter  ses  préférences  aussi  bien.  que.  ses  opi- 
:  nions  sur  l’anesthésie, par  à  peu  près  tous  Jes  chiruiv 
>  giens  de  la  Faculté.  Pour, ce. motif  je  m’ai  jamais  vu 
.employer  que  le  chloroforme,  et  je. .puis  donner  .la 
j  certitude:  qu’aucun  accident- !  mortel  résultant  de  son 
|  emploi  ne  s’est  produit  à  Strasbourg  de  1863  à  :187D. 

M.  Sédillot,  il  est  vrai,  faisait  toutes  ses  opérations! 
j  avec. l’aide  de  M.  Elser,  son;. fabricant  dunstruments 
;  de  chirurgie;  qu’il  avait-  dressé  lui-inêmeià  l’adminis¬ 
tration  du  chloroforme.  M.  Elser  était  devenu  d’Une 
|  habileté  remarquable,  et  l-’anpsthésie  n’étaitipoui'lùi 
I  qn’ulv jeu  auquel  il:  semblait  ‘mêihe  prêter  fort  peu 
d’attention.- Mais  M.  Elser  était  l’homme,  j'-allais  diré 
;  l’ombre  de  M.  Sédillot, :ètisi,  parfois, , il. yenait  offrir 
j  son  expérience-  aux  mitres  chirurgiens,  bien-  souvent 
aussi  il  ne  le  pouvait  pas. -En  somme,  les  internes  des-, 
divers  services  chirurgicauix.de  la  ville  'étaient .  très- 
fréquemment 'chargés  de  la  chloroformisation,  etil  n’y 
avait  pas  plus  d’accidents  d’un  côtéquefie  l’autre. 
Passons  à  quelque  point  de  pratique. 

M.  Sédillot  posait  en  principe  que  <de  chloroforme 
pur  et  bien  employé  ne  tue  jamais».  En  fait,  le  eblo- 
l  roforme  dont  on  se  servai.t.è:Étrasbourg  sortait  du  la- 
’  boratoire  du  pharmacien  en_  chef  de  l’hôpital  civil, 
M.  Hepp,  chimiste  habile  qui  ne  livrait  que  des  pro- 
:  duits  absolument purs,  Malgré  cette  garantie  d'origine, 
M.  Elser,  avant  dé  se  servir  dé ragent'  anesthésique, 
en  versait  quelques  .gouttes  dans  le  creux  de  sa  main, 
et  s’assurait  vers  la  fin  de  l’évaporation,  que  le  li¬ 
quide  ne  dégageait  pas- quelque  odeur  étrangère  au 
chloroforme.  '.  , 

Voilà  pour  la  condition  de.  pureté,- Avant  de  passer 
au.ino.de  d’emploi,  on  me  permettra  de  faire  remarquer 
que  les  chirurgiens  de  Strasbourg,  et  s.urtout,  M.  Sé- 
dillot,  ne  voyaient  jamais  de  cohtre-indiçatiop  absolue 
à  l’emploi  dû  chloroforme.  Une  débilité  extrême,  les 
affections  .cardiaques,  pulmonaires  ,  ou  vasculaires 
commandaient  seulement  un  peu  plus  d’attention  pen- 
j  dant  l’anesthésie. 

On. niait,  à  Strasbourg,  l’action  toxique,  du  chloro¬ 
forme  pur,  aussi  l’intégrité  de  la  respiration  était 
pendant  l’administration  de  l’anesthésique,  l’indication 
capitale  à  laquelle  se-  rapportait  à  peu.  près  .,uniquer 
ment  le  mode  d’emploi. 

Voici  sur  ce  mode  les  préceptes  spéciaux  ayant 
cours  à  la  faculté  de  Strasbourg  et  que  l’on  retrou¬ 
vera  plus  ou  moins-  dans  le  traité  de  médecine  opéra¬ 
toire  de  Sédillot  : 

1°  Le  malade  doit  être  à  jeun  pour  prévenir  des  vo¬ 
missements  qui  pourraient  compromettre  la  respira¬ 
tion. 

^  2°  Le  patient  doit  être  couché  horizontalement,  la 
-tête  légèrement  soulevée,  pôur  supprimer  toute  crainte 
de  syncope. 

3°  Le  chloroforme,  reconnu  pur,  est  versé  par  pe¬ 
tites  doses  successives  dans  le  fond  d’une  compresse 
ou  d’un  mouchoir  préalablement  roulé  en  forme  de  ca¬ 
lotte  assez  grande  pour  embrasser  aisément  le  nez  et 
la  bouche,  sans  trop  intercepter  le  passage  de  l’air. 

4°  Commencer  les  inhalations  en  tenant  la  Compresse 
à  une  petite  distance  de  la  figure  du  patient  et  ne  la 
rapprocher  que'  peu  à  peu  pour  ne  pas  provoquer  de 
suffocation  par  surprise. 

5°  Pousser  l’anesthésie  jusqu’à  la  résolution  muscu¬ 
laire  et  maintenir  cette  dernière  pendant  toute  la  du¬ 
rée  de  l’opération  en  éloignant  ou  en  rapprochant, 
suivant  les  besoins,  la  compresse  imbibée  de  chloro¬ 
forme.  M.  Elser  touchait  de  temps  en  temps  avec  la 
pulpe  de  son  doigt  une  dès  conjonctives  du  patient  ; 
l’absence  ou  la  production  de  mouvements  réflexes 
des  paupières  correspondantes  lui  indiquait  si  l’anes¬ 
thésie  était  ou  non  suffisamment  complète. 

6°  Surveiller  attentivement  la  respiration  et  s’as¬ 
surer  que  l’air  pénètre  bien  dans  les  poumons. 

Si  le  malade  avale  sa  langue,  il  suffit  le  plus  souvent 
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d’embrasser  avec  lé  ponce  et  l’index  d’uue  main,'  sans 
la  serrer,  la  partie  supérieure  du  larynx  et  de  soûle-, 
ver,  avec  les  bords  interne  et  externe  des  deux-doigts, 
la  base  de  la  langue  par  une  prëssioni  faite  d’arrière 
en  avant  contre  la  partie  inférieure  du  plàncliér  buc¬ 
cal.  Si  par  exception  ce  soulèvement  de  la  base  de  la 
langue  ne  réussit  pas,  on  doit  employer  le  soufflet 
vigoureusement  appliqué  ou  les  autres  moyens  connus 
et  indiqués  dans  Far  tic’ e  sus-désigné  du  Concours 
médical. 

Tels  sont  les  quelques  points  de  théorie  et  de  prati¬ 
que  que  j’ai  cru  devoir  vous  indiquer  sur  l'administra¬ 
tion  du  chloroforme  â  Strasbourg',  heureux  si  ces  ren¬ 
seignements  peuvent  vous  intéresser. 

Veuillez  recevoir,  monsieur  le  Directeur,  et  cher 
confrère,  l’assurance  de  mon  entier  dévouement  à  vôtre 
œuvre,  et  celle  de  mes  meilleurs  sentiments  à  votre 
égard.  Dr  J.53L 

19  janvier  J880. 


VARIÉTÉS 


La  Trichinose  en  Amérique/ 

Le  rapport  du  comité  sanitaire  de  Massachussetts 
contient  la  communication  suivante  de  M.  Billings,  vé¬ 
térinaire  à  Boston  :  «Sur  2,701  porcs  examinés  dans 
l’espace  de  cinq  mois,  154  contenaient  des  trichines, 
soit  5,77  pour  1Ô0,  cë  qui  constitue  une  proportion 
énorme.  Ces  animaux  provenaient  deë  régions  les; 
lus  diverses  ;  toutefois,  la  plupart  étaient  originaires 
es  Etats,  de  l’Ouest,  Sur  89  langues  de  cochons  fraî¬ 
chement  préparées,  3  contenaient  des  trichines.  » 
D’après  lé  même  rapport,  lés  rats  seraient  atteints 
de  trichinose- dans  Une  bien  plus  grande  proportion 
qu’en  Allemagne,  Sur  51  rats  pris  dans  l’abattoir  de 
Boston,  39  étaient  atteints  de  trichine;  28  cochons 
engraissés  dans  cet  établissement  furent  trouvés  sains. 
40  rats  pris  dans  une  grande  boucherie  d’exportation 
de  là  même  ville  furent  trouvés  trichinés  ;  sur  60  pris 
dans  diverses  écuries  ne  contenant  pas  de  porcs, 

6  avaient  la  trichine. 

Une  épidémie  de  trichine  s’est  déclarée  à  Dingeslstad.  ; 
On  compte  un  grand  nombre  de  personnes  atteintes 
plus  ou  moins  gravement.  Déjà  plusieurs  personnes 
ont  succombé. 

La  trichinose  en  France. 

On  sait  que  depuis  quelques  années  les  Etats-Unis 
expédient  en  France  une  grande  quantité  de  viande 
de  porc,  soit  sur  pied  soit  fumée  ou  salée,  et  qui  se 
vend  à  très-bas  prix.  Malheureusement,  dans  presque 
tous  les  pays  en  même  temps,  on  a  reconnu  que  cette 
viande  contient  très  souvent  des  trichines,  et  plusieurs 
gouvernements,  l’Italie,  le  Portugal,  l’Espagne,  l’Au-  : 
triche,  et  la  Prusse,  ont  prohibé  l’importation  des 
viandes  de  porc  venant  d’Amérique.  Il  résulte  de  cette 
prohibition  que  ces  viandes  affluent  en  plus  grande 
quantité  dans  notre  pays,  où  elles  trouvent  un  débou¬ 
ché  facile. 

Des  renseignements  particuliers  nous  apprennent  que 
dans  certaines  villes  de  nos  départements  du  }fo-rd,  on  a  ' 
constaté  de  la  façon  la  plus  certaine,  la  présence  de 
trichines  dans  le  lard  vendu  par  les  petits  détaillants.  Il 
paraîtrait  que  certains  consommateurs,  pour  éviter  la 
réduction  trop  complète  de  fragments  de  lard  dans  les- 
ragoûts,  ne  le  soumettent  à  la  cuisson  que  pendant 
très  peu  de  temps  et  au  dernier  moment.  Le  danger 
est  donc  assez  réel,  malgré  notre  coutume,  en  France, 
de  cuire  fortement  les  viandes  de  porc  ;  il  importe  en 


ce  moment  de  ne  pas  se  relâcher  de  cette  bonne  habi¬ 
tude  et;  de  surveiller  les  viandes  de  provenance  étran-, 
gère.  {Revue  d'hygiène,  15  août  1880). 


CHRONIQUE 


Hospice  de  la  Salpétrière.  —  Le  Dr  Aug.  Voisin 
recommencera  ses  conférences  cliniques  sur  les 
maladies  mentales  et  les  affections  nerveuses  le 
dimanche  30  janvier  1881,  à  9  heures  1-/2,  et  les 
continuera  les  dimanches  suivants  à  la  môme 
heure. 


PETITE  CORRESPONDANCE 

On  nous  demande  :  Le  médecin  •peut-il,  oui 
ou  non,  refuser  'd’obéir  à  une  réquisition  d’ion 
jugé  de  paix,  brigadier,  maire,  réclamant  son 
intervention  médicale  ? 

Non,  à  titre  de  médecin,  dès  l’instant  que  la 
réquisition  est  régulière.  Mais  le  médecin  qui 
refuse,  n’est  passible  que  d’une  amende  de  6  à  10  fr., 
car  l’article  475,  qui  s’applique  dans  ce  cas,  est 
placé,  dans  la  loi,  au  titre  de.  contraventions  de 
police . 

En  Belgique,  un  arrêt  d’appel  a  même  cassé  un 
jugement  de  simple  police  qui  appliquait  au  mé¬ 
decin  cet  article  475. 

Briand  èt  Chaddé. 


COMMISSIONS  D  ÉTUDES 

1°  Révision  de  là  législation  :  M.  16  Dr  Gassot, 
àChevilly,  Loiret. 

2°  Règles  de débntôlogie  confraternelle  :  M.  le 
Dr  Marais,  à  Honfleur,  Calvados. 

3°  Exercice  illégal,  charlatanisme  :  M.  le 
D1’  Huett.e  fils,  6,ruedu  Loing,  àMontargis,  Loiret. 

4°  Médecine  cantonnale,  bureaux  debienfaisance, 
stations  thermales,  hôpitaux  :  M.  le  Dr  Mignen, 
à  Montaigu,  Vendée. 

5°  Agenda-annuaire  :  M.  le  Dr  Boëll,  à  Baugé. 
Maine-et-Loire. 

D’autres  commissions  sont. en  voie  d’organisa¬ 
tion. 

Les  communications  peuvent  être  adressées  di¬ 
rectement,  aux  membres  des  commissions,  ou,  si 
on  le  préfère,  au  directeur  qui  les  répartit.  Nous 
prions,  lorsqu’on  touche  à  plusieurs  questions,  de 
vouloir -bien  s’astreindre  à  écrire  sur  feuillets  sé¬ 
parés  et,  seulement  au  recto.  Nous  prions  aussi 
nos  confrères  d’adopter,  autant  qu’il  leur  sera  pos¬ 
sible,  la  forme  concise. 


Le  Directeur-Gérant:  A.  CliZILLY. 


Paris.  Typ.  de  M.  Décembre,  326,  rne  de  V  augtrar  ! 


LE 


CONCOURS  MÉDICAL 

JOURNAL  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 
5  Férrier  1881  3m“  Année.  —  N°  6 


SO  M  M 

Pages 

BULLETIN  1>  E  LA.  SEMAINE.  61 

travaux  originaux. — Du  pansement  des  plaies  65 
revue  critique.  —  Sur  le  traitement  de  la  diphthérie ,  5 

•chronique  professionnelle  :  Révision  de  la  légis¬ 
lation  médicale.  —  I.  L’exercice  de,  la  médecine.  — 

II. Les  syndicats  médicaux.  —  III. Association  locale 
de  la  Charente  —  IV  .Réduction  des  honoraires médi- 


IHJLLETIN  DE  LA  SEMAINE 


A  propos  de  la  discussion,  suscitée  dans  la  pré¬ 
cédente  séance  par  les  expériences  de  MM.  Ray¬ 
naud  et  Lannelongue,  M.  Bouley  lit  à  l’Académie 
une  note,  dans  laquelle  M.  Galtier  rend  compte 
de  nouvelles  expériences  qu’il  a  faites  depuis  sa 
première  communication  à  l’Académie  des  scien¬ 
ces.  Voici  les  résultats  auxquels  est  arrivé  le  sa¬ 
vant  professeur  de  Lyon  : 

1°  Il  n’a  encore  constaté  l’existence  du  virus 
rabique,  chez  le  chien  enragé,  que  dans  les  glandes 
linguales  et  la  muqueuse  bucco-pharyngienne. 

2°  Le  contage  de  la  rage  canine  peut  se  conser¬ 
ver  un  certain  temps  sur  le  cadavre  et  dans  le 
milieu  ambiant.  Il  a  obtenu  un  cas  de  rage  chez 
le  cochon  d’Inde  en  lui  inoculant  de  la  bave  re¬ 
cueillie  depuis  dix  jours  et  conservée  entre  deux 
plaques  de  verre. 

3“  La  bave  de  chien  enragé,  cultivée  dans  de  la 
salive  normale,  a  déterminé  la  production  de  bâ¬ 
tonnets  et  de  spores  isoléesou  réunies  en  chapelets. 
Des  cobayes,  inoculés  avec  cette  salive,  sont  morts 
en  huit,  douze  et  vingt-deux  jours;  la  salive  de 
ces  derniers,  inoculée  à  d’autres  cochons  d’Inde, 
a  déterminé  la  mort  de  ceux-ci  en  quatre,  cinq  et 
sept  jours;  mais  elle  n’a  déterminé,  chez  de  jeunes 
chiens,  aucun  symptôme  do  rage. 

4  Les  injections  du  virus  rabique  sous  la  peau, 
dans  la  plèvre  ou  dans  le  nerf  sciatique,  ont  dé¬ 
terminé  la  rage  ;  maiu  M.  Galtier  n’a  pu  encore 
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l’obtenir  en  badigeonnant  la  conjonctive-  ou  la 
muqueuse  vaginale,  ni  en  faisant  ingérer  a  de 
lapins  des  quantités  relativement  considérables  de 
matière  virulente.  Les  moutons  résistent  -  éga¬ 
lement  à  une  injection  de  salivé  rabique  dans  la 
jugulaire:  chez’ un  de  ces  derniers  animaux,  il 
semble  même  que  cette  opération  ait  produit  l’im 
munité. 

5°  L’absorption  paraît  s’effectuer  promptement 
après  les  inoculations  et  probablement  aussi  après 
les  morsures. 

G0  La  rage  du  chien  est  inoculable  au  làpin,  au 
cochon  d’Inde,  au  mouton,  a  la  chèvre  ;  la  rage  du 
mouton  s’inocule  mdins  sûrement  au  lapin  que 
celle  du  chien.  Les  poules  contractent,  très-diffi¬ 
cilement  la  rage. 

7°  L’injection  de  3  à  4  centimètres  cubes  de 
bave  de  chien  enragé  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  du  chien  produit  des  accidents  locaux  très- 
marqués  et  les  animaux  meurent  de  septicémie  en 
quatre,  cinq  ou  huit  jours . 

8°  Le  suc,  obtenu  en  exprimant  la  masse  céré¬ 
brale  de  chiens  ayant  succombé  à  la  ragé,  et  in¬ 
jecté  dans  la  cavité  péritonéale,  a  causé,  au  bout 
d’un  jour,  la  mort  de  deux  moutons,  dont  la  sa¬ 
live  n’a  pas  transmis  la  rage  au  lapin. 

9°  Parmi  les  animaux  que  M .  Galtier  a  mis  en 
expérience,  la  rage  s’est  déclarée  chez  une  chienne 
enfermée  et  isolée,  après  une  période  d’incubation 
d’un  an  et  quelques  jours. 

M.  Jc’asteur  vient  ensuite  confirmer  les  faits 
qu’il  a  avancés  dans  la  dernière  séance.  Non, 
les  lapins  de  MM.  Raynaud  et  Lannelongue,  n’ont 
pas  succombé  à  la  septicémie,  comme  l’a  avancé 
M.  Colin;  et  la  preuve,  c’est  que  la  maladie  viru- 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


62 


lente,  qui  a  tué  les  lapins,  a  épargné  les  cobayes, 
ces  animaux  qui  prennent  si  facilement  la  septicé¬ 
mie  qu’ils  en  constituent,  pour  ainsi  dire,  le  réactif 
physiologique,  et  qui  meurent  de  cette  affection  en 
vingt-quatre  heures  et  même  moins.  M.  Pasteur 
fait  passer  sous  les  yeux  de  ses  collègues  six  co¬ 
chons  d’Inde  qu’il  a  inoculés,  deux  le  11  janvier, 
un  le  17,  trois  le  20  et  qui  se  portent  très-bien 
actuellement  :  un  lapin  inoculé  avec  ce  même  li¬ 
quide  est  mort  le  lendemain  de  l’inoculation. 
Comme  contre-épreuve,  M.  Pasteur  a  inoculé  à 
deux  cobayes  des  germes  septiques  conservés  dans 
un  tube  depuis  plus  de  deux  ans;  ces  animaux  ont 
succombé,  dès  le  lendemain,  à  une  septicémie  aiguë. 
M.  Pasteur  se  croit  donc  en  droit  de  conclure  de 
ses  expériences  qu’il  se  trouve  en  présence  d’une 
maladie  virulente  absolument  nouvelle,  caracté¬ 
risée  par  un  microbe  spécial. 

M.  Armaingaud  (de  Bordeaux)  communique 
un  travail  ayant  pour  titre  :  Sur  l’emploi  des 
injections  hypodermiques  de  nitrate  de  pilo- 
carpine  dans  la  transpiration  fétide  des  pieds . 
(A  dion  comparée  de  la  pilocarpine  et  du 
jàborandi.')  Quoique  l’auteur  n’ait  fait  qu’un  petit 
nombre  d’expériences,  il  croit  pouvoir  tirer  de  son 
observation  les  conclusions  suivantes  : 

l°Lesinjeetions  hypodermiques  répétées  de  ni¬ 
trate  de  pilocarpine  paraissent  avoir  une  action 
curative  dans  la  transpiration  fétide  des  pieds. 

2°  La  suppression  de  la  transpiration  des  pieds, 
obtenue  par  l’emploi  de  cette  substance,  alors 
même  qu’elle  a  lieu  brusquement,  ne  parait  pas 
.avoir  sur  l’organisme  de  retentissement  fâcheux. 

3°  La  pilocarpine  agit,  dans  ce  cas,  en  produi¬ 
rait  unehypersécrétion  dérivative  dans  lesglandes 
salivaires;  et  l’action  sudorifique,  qu’on  obtient 
beaucoup  plus  sûrement  et  plus  complètement 
avec  le  jaborandi  qu’avec  la  pilocarpine,  ne  paraît 
pas  pouvoir  être  substituée  avantageusement  à 
cette  action  sialagoguedelapilocarpine. 

Des  observations  plus  nombreuses  et  plus  pro¬ 
longées  permettront  seules  de  savoir  si  les  résul¬ 
tats  de  cette  médication  sont  définitifs  ou  seule¬ 
ment  temporaires  :  l’épreuve  n’est  ni  difficile  à 
faire,  ni  dangereuse. 

M.  Kœberlè  (de  Strasbourg)  lit  un  mémoire 
intitulé  :  Résection  de  deux  mètres  d’intestin 
grêle,  suivie  de  guérison.  —  Voici  les  conclu¬ 
sions  de  ce  curieux  travail  : 

1°  La  résection  de  l’intestin  grêle  peut  être  faite 
cans  une  étendue  considérable,  de  deux  mètres  et 
même  au  delà,  sans  troubler  les  fonctions  diges¬ 
tives  d’une  manière  appréciable.  _  _ 

”2'’ "Pratiquée  dans  des  conditions  convenables, 
a  résection  de  l’intestin  peut  être  considérée  com¬ 


me  une  opération  parfaitement  admissible. 

3°  La  résection  peut  avoir  lieu  :  1°  soit  en  opé¬ 
rant  directement  la  suture  des  deux  bouts  de 
l’intestin,  en  faisant  la  réunion  immédiate  de  la 
plaie  abdominale;  2°  soit  en  établissant  un  anus 
contre  nature  avec  entérotomie  consécutive; 
3°  soit  en  faisant  une  suture  incomplète  de  l’in¬ 
testin,  combinée  avec  un  anus  artificiel.  —  Le 
2e  et  le  3e  procédé  exposent  à  moins  de  dangers’ 
consécutifs. 

4°  La  résection  des  rétrécissements  fibreux,  ci¬ 
catriciels,  qui  sont  probablement  plus  fréquents 
qu’on  ne  le  suppose,  est  à  même  de  donner  lieu  à 
une  guérison  radicale.  Il  en  est  de  même  de  la  ré¬ 
section  des  épithéliomas. 

Au  contraire,  les  résections  appliquées  aux  obs¬ 
tructions  cancéreuses  ne  permettent  d’obtenir 
qu’un  amendement  temporaire  plus  ou  moins 
précaire  de  l’état  des  malades,  par  suite  de  la 
récidive  de  l’affection  cancéreuse,  de  sa  métastase 
et  de  la  dégénérescence  des  glandes  lymphati¬ 
ques. 

5°  En  maintenant  l’intestin  fermé  après  l’opé¬ 
ration,  ainsi  que  j’ai  procédé,  l’opéré  peut  être 
maintenu  à  l’abri  de  l’écoulement  des  matières 
intestinales  pendant  plusieurs  jours,  jusqu’à  ce 
que  lés  adhérences  soient  devenues  suffisamment 
solides.  D’autre  part,  le  ventre  ne  se  vide  pas 
trop  complètement  après  l’opération  :  cette  cir¬ 
constance  préserve  l’opéré  d’accidents  consécu¬ 
tifs,  tels  que  l’introduction  de  l’air  ou  de  liquides 
septiques  dans  la  cavité  péritonéale. 

En  nourrissant  l’opéré  avec  des  aliments  aussi 
peu  liquides  que  possible,  l’écoulement  des 
matières  alimentaires  par  l’orifice  de  l’intestin 
est  réduit  à  son  minimum,  et  l’opéré  s’affaiblit 
moins. 

6°  En  introduisant  le  liquide  directement  par  le 
gros  intestin,  en  administrant  la  boisson  par  le 
i:eetum,  l’eau  est  absorbée  ainsi  qu’à  l’état  normal 
et  les  opérés  ne  souffrent  nullement  de  la  soif, 
l’écoulement  des  liquides  digestifs  par  l’intestin 
est  moins  considérable  et  donne  moins  d’ennui 
aux  malades. 

M.  Colin  (d’Alfort)  lit  un  mémoire  intitulé 
Nouvelles  expériences  sur  la  culture  des  bac¬ 
téridies  charbonneuses  dans  le  sol.  On  va  voir 
que  les  cinq  séries  d’expériences  instituées  par 
M.  Colin  ont  produit,  entre  ses  mains,  des  résul¬ 
tats  qui  sontla  contre-partie  absolue  de  ceux  qu’a¬ 
vait  obtenus  M.  Pasteur,  il  y  a  quelque  temps. 

1°  61  animaux  ont  mangé  impunément  à  quatre 
reprises,  pendant  l’été  et  l’automne,  la  totalité  de 
l’herbe  qui  avait  poussé  sur  60  cadavres  char¬ 
bonneux,  enfouis  successivement  de  la  fin  de  mars 
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à  la  fin  de  juillet. 

"2°  11  animaux  o fit  consommé  non  moins  impu¬ 
nément  l’avoine  et  le  fourrage  arrosés  par  les 
•eaux  de  lavage  (troubles  et  sédimenteuses)  de 
terres  prises,  et  mêlées  à  une  forte  proportion  ;de 
détritus  de  ces  cadavres. 

3°  7  animaux  parqués  pendant  six:,  sept  ét 
quinze  jours  sur  des  cadavres  charbonneux  en¬ 
fouis  à  une  faible  profondeur,  ont  pris  leurs  ali¬ 
ments  sans  cesse  souillés  par  la  poussière  et  la 
terre  que  l’on  suppose  chargées  de  matières  viru¬ 
lentes.  En  outre,  4  autres  animaux  ont  ingéré 
pendant  trois  semaines  une  sorte  d’émulsion  de 
terre,  prise  au-dessus  de  21  cadavres  enfouis  de 
la  fin  de  mars  au  commencement  de  juillet. 

4°  10  animaux  ont  reçu  sur  des  plaies  récentes 
très-étendues,  ou  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané,  les  eaux  provenant  du  lavage  des,  terres  ; 
prises  sur  plusieurs  cadavres  et  associées  aux  dé~ 
bris  de  cès  mêmes  cadavres. 

5°  Enfin,  10  animaux  ont  été  soumis  à  des  ino¬ 
culations  par  les  produits  de  la  culture  de  germes 
hypothétiques  du  sol  dans  le  sang,-  la  sérosité  et 
l’urine. 

.Aucun  des  98  animaux  employés  à  ces  cinq 
séries  d’expériences  n’a  contracté  le  charbon, 
même  sous  la  forme  locale  de  tumeur,  d’œdème 
ou  de  pustule.  Le  seul,  dans  ce  nombre,  qui  ait  été 
malade  et  qui  soit  mort  à  la  suite  d’une  injection 
sôus-cutanée,  n’a  présenté  aucun  des  symptômes, 
aucune  des  lésions  du  charbon:  son  sang  était 
dépourvu  de  bactéridies'  et  de  propriétés  viru¬ 
lentes. 

Encore  fine  bonne  nouvelle  à  enregistrer  pour 
terminer  ce  bulletin  :  dans  la  séance  du  4  janvier 
dernier,  le  Conseil  municipal  de  Paris  a  voté. la 
création  d’un  service  d'isolement,  à  l’hôpital  des 
Enfants  malades,  pour  le  traitement  désaffections 
diphthéritiques.  Le  plan  et  le  devis  des  .nouvelles 
constructions  sont  déjà  faits.  Le  pavillon  d’isole¬ 
ment  comprendra  deux  salles  contenant  chacune 
dix  lits  pour  chaque  sexe.  Que  dé  victimes  ont 
succombé,  avant  que  l’administration  ait  consenti 
à  écouter  les  vœux  si  souvent  répétés  du  corps 
médical  !  Espérons  au  moins  que  les  entrepreneurs 
n’imiteront  point,  dans  l’accomplissement  de  leur 
œuvre,  la  lenteur  très  peu  sage  que  l’administra¬ 
tion  a  mise  à  prendre  une  décision' si  urgente  ! 

D1'  J.  S.  I 
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Du  pansement  des  plaies. 

Quand  le  chirurgien  se  trouve  en  présence  d’une 
plaie  grave,  avec  perte  désubstance  plus  ou  moins 
considérable,  il  se  propose  d’obtenir,  par  le  pan¬ 
sement,  un  double  but:  1°  éviter  les  complications; 
2°  hâter  la  cicatrisation.  Il  importe  donc,  pour 
bien  remplir  ces  deux  indications  importantes, 
d’avoir  toujours  à  son  service  une  méthode  géné¬ 
rale  de  pansement  aussi  simple  que  possible,  afin 
de  pouvoir  l’appliquer  dans  les  circonstances  les 
plus  variées. 

Telles  sontles  considérations  qui  nous  ont  amené 
à  adopter,  pour  tous  nos  pansements,  une  cbnduite 
uniforme,  une  manière  de  faire  très-simple  que 
nous  soumettons  à  l’appréciation  de  nos  confrères. 
Sans  doute,  il  nous  manque  l’épreuve  et  la  sanc¬ 
tion  dé  l’hôpital,  mais  nous  pouvons  du  moins  af¬ 
firmer  que,  dans  notre  clientèle  privée,  nous  n’a¬ 
vons  eu  à  enregistrer  que  des  succès,  depuis  le 
jour  où  nous  avons  mis  en  pratique  les  règles  que 
nous  allons  retracer  ici,. 

Etant  donnée  une  plaie  avec  arrachement,  dont 
les  lambeaux  irréguliers  ne  .peuvent  être  accolés 
et  dont  la  réunion  immédiate  est  impossible,  nous 
la  recouvrons,  après  en  avoir  fait  la  toilette,  d’une 
'  couche  de  charpie  irfibibéè'  d’eaü  phéniquée  à 
2,50  0/0,  l’acide  phénique  n’ayant  ,  pas  'seulement 
le  pouvoir  de  détruire  les  germes,  quand  il  y  en  a, 
et  de  s’opposer  à  leur  action,  mais  encore  de  dimi¬ 
nuer  l’inflammation  et  la  douleur  (1).  C’est  à  ce 
dernier  point  de  vue  que  nous  l’employons,  nous 
qui  exerçons  à  la  campagne  ;  ce  n’est  pas  crainte 
d’une  .complication  redoutable  comme  l’infection 
purulente,  complication  qui  a  pour  domaines  les 
grands  hôpitaux  et  les  milieux  encombrés  ;  c’est 
aussi  parce  que  nous,  le  préférons  à  l’alcool,  qui  est 
trop  irritant  et  trop  douloureux  et  dont  nous  ré¬ 
servons  l’emploi  pour  les  pansements  suivants. 
Quant  à  la  charpie,  elle  a  pour  avantage  d’établir 
une  compression  uniforme  sur  la  partie  qu’elle 
recouvre,  et  ainsi,  de  s’opposer  au  gonflement  et 
à  la  douleur.  Par  dessus  cette  couche  de  charpie 
phéniquée,  nous  roulons  des  bandes  d’ouate  qui 
doivent  remonter  jusqu’à  la  racine  du  membre  ou 
même  plus  haut.  ïi  est  bon  découvrir  cette  couche 
d’ouate  d’un  large  morceau  de  taffetas  ciré.  Une 
bande  de  toile,  sert,  à  comprimer  tout  le  panse¬ 
ment'^). 

Le  pansèment  ainsi  fait  est  donc  occlusif*  com¬ 
pressif  et  antiseptique  :  la  plaie  est  à  l’abri  de 
l’air  (3),  des  germes  infectieux  et  du  froid,  elle 

(1)  En  effet,  quiconque  a  fait  un  pansement  phé- 
niqué  a  du  remarquer  que  leS  niains  restaient  plus  ou 
moins  anesthésiées  pendant  quelques  heures,  à  la  suite 
du  contact  avec  la  solution  d’acide  phénique. 

_(2).  Nous  n’employons  généralement  pas  plus  de 
250  gr.  d’ouate  et  de  10  à  30  mètres  de  bande. 

(3)  «  La  pénétration  de  l’air  est  le  seul  obstacle  à 
«  la  réunion  et  à  la  cicatrisation  immédiate  des  tissus 
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sera  préservée  du  gonflement  et  de  la  douleur; 
une  température  douce  et  égale  sera  entretenue 
autour  d’elle;  la  fièvre,  comme  nous  le  ferons  re¬ 
marquer  dans  les  observations  suivantes,  sera 
presque  nulle. 

Ce  n’est  pas  seulement  en  cas  d  e  plaie  à  réunion 
fatalement  secondaire  qiie  nous  avons  appliqué  le 
pansement  que  nous  venons  de  décrire;  nous  nous 
en  sommes  aussi  très-biën  trouvé  dans  deux  cas 
d’amputation,  où  nous  avons  obtenu  une  réunion 
immédiate  parfaite  ( Obs .  II  et  III). 

Quand  nous  avons  arrêté  le  sang,  posé  les  liga¬ 
tures  et  suturé  les  lèvres  de  la  plaie,  nous  cou-: 
vrops  le  moignon  d’une  couche  assez  épaisse  de 
charpie  phéniquée.  Cette  charpie  enveloppe  le 
moignon  comme  une  calotte  compressive  qui,  en 
faisant  adhérer  les  lambeaux  dans  leur  ,  profon¬ 
deur,  rend  inutiles  les  sutures  profondes  employées 
dans  le  pansement  de  Bordeaux. 

Le  paquet  dus  fils  à  ligature,  étant  placé  dans 
l’angle  le  plus  déclive  de  la  plaie,  réalise  le  drai¬ 
nage  préventif  de  la  méthode  d’Azam. 

_  Le  reste  du  pansement  se  fait,  comme  nous  avons 
(lit.  plus  haut,  avec  une  épaisse  couche  d’ouate, 
un  large  morceau  de  taffetas  et  une  bande  de 
toile. 

Mais,  le  pansement  fait,  une  question  impor¬ 
tante  surgit  :  Quand  faudra-t-il  l’enlever?  Fau- 
dra-t-il  le  laisser  en  place  pendant  vingt  à  vingt- 
cinq  jours,  comme  A.  Guérin, ouïe  renouvelertous 
les  jours,  comme  Lister?  C’est  ici  que  le  panse¬ 
ment  doit  devenir  méthodique. 

En  effet,  pour  aider  la  guérison,  le  pansement 
doit  répondre  aux  indications  fournies  par  les  di¬ 
verses  phases  des  plaies  et  par  leur  durée:  Le 
tableau  suivant,  en  rappelant  ces  périodes,  nous 
dispensera  d’un  plus  long  développement  : 


Plaies  /  1»  période,  de  réparation  et  de  réu- 

à  I  nion  immédiate  ;  durée  :  1  à  2  jours, 
réunion  l 

immédiate  /  — 

2  périodes  [  2e  période,  de  cicatrisation  ;  durée  : 

—  \  7  à  8  jours. 

II 

Plaies  /  ira  période,  d'inflammation  (1)  et  d’é¬ 
limination  ;  durée  une  huitaine  de 
à  1  jours  ,  jusqu’à  l’apparition  des  bour- 

1  geons  charnus. 

réunion  j  2e  période,  de  réparation  et  de  sup- 
\  puration  ;  durée  indéterminée.  L’élirni- 
seeondairc  1  nation  peut  continuer  pendant  cette  pé- 

—  /  node. 

8  périodes  j  3e  période,  de  cicatrisation;  durée 

—  \  également  indéterminée. 


divisés  :  c’est  sa  présence  qui  enflamme  les  plaies  et 
«  n.0U3  ne  comprenons  pas  que  ce  fait,  pour  nous  si 
simple  et  si  évident,  ait  pu  donner  naissance  à  tant 
,  de  contestations.  »  Rochard,  art.  plaie  (Dict. 
J accoud). 

(1)  Il  est  bien  entendu  que  l’inflammation,  dont  il 
'agit  dans  la  première  période  des  plaies  à  réunion 
secondaire.  n’est  pas  une  inflammation  à  craindre, 
mais  quelle  est  necessaire  à  «  la  formation  d'un  tissu 
embryonnaire  qui  passe  successivement  à  l’état 


-Aussi,  en; premier  lieu,  dans  les  plaies  à  réu¬ 
nion  secondaire,  plaies  à  3  périodes,  ferons-nous 
un  pansement  différent  à  chacune  de  ces  périodes. 

Après  la  première  période,  pendant  laquelle 
l'inflammation  $’ éteint  et  l’élimination  commence, 
au  moment  où  se  montrent  les  bourgeons  char¬ 
nus,  c’est-à-dire  après  8  ou  15  jours,  nous  enle¬ 
vons  le  pansement,  afin  de  pouvoir  rafraîchir  la 
plaie,  la  nettoyer  et  enlever  les  tissus  morts.  Il 
sérait  inutile,  en  effet,-  dè  lever  Ce  pansement  plus 
tard  et  d’attendre,  pour  cela,  jusqu’au  vingtième 
ou  vingt-cinquième  jour  :  au  bout  de  8  à  10  jours 
le  danger  n’est  pas  plus  grand  et,  d’un  autre 
icôté,  la  plaie,  a  besoin  d’être  rafraîchie,  et  le' tra¬ 
vail  de  réparation  d’être  activé.  , 

Mais  pourquoi  ne  pas  faire  le  pansement  tous 
les  jours  ? 

Parce  que  nous  voulons  éviter  le  contact  de 
l’air  trop  souvent  répété,  les  inflammations  secon¬ 
daires  suivies  de  déc(  llements,  de  fusées  puru¬ 
lentes,  accidents  qui  peuvent  survenir  avec  un 
pansement  quotidien.  Nous  en  avons  observé  un 
exemple  dans  un  cas  de  plaie  transversale  et  pro¬ 
fonde,  mais  non  pénétrante,  delà  région  antérieure 
du  genou,  au  dessous  de  la  rotule.  Malgré  les 
sutures  et  le  pansement  phéniqué,  les  lèvres  de  la 
plaie  s’écartèrent  an  bout  de  4  jours  ;  il  y  eut  sup¬ 
puration  et  décollement  de  la  peau  voisine,  avec 
arthrite  légère. 

Si  nous  avions  employé  notre  système  de  pan¬ 
sement,  nous  n’aurions  sans  doute  pas  observé  ces 
accidents.  Nous  ajouterons  même  qu’en  pareil 
cas,  au  lieu  de  laisser  le  pansement  en  place  pen¬ 
dant  8  ou  12jours,  nous  aurions  pu  le  laisser  plus 
longtemps.  Car,  dans  les  cas  de  plaie  articulaire, 
pénétrante  ou  no,n,  dé  plaie  communiquant  avec 
une  fracture,  il  y  a  plutôt  avantage  à  attendre 
que  la  réparation  soit  très-avancée,  pour  ne  pas 
exposer  le  foyer  au  contact  de  l’air . 

Au  bout  de  8  à  12  jours,  avons-nous  dit,  le  tra¬ 
vail  d’élimination  a  besoin  d’être  aidé,  et  il  faut 
activer  la  réparation.  Les  pansements  sont  conti¬ 
nués  dans  ce  but,  avee  la  solution  phéniquée  ou 
l’alcool  camphré.  Nous  renouvelons  ces  panse¬ 
ments  consécutifs  tous  les  2  ou  4  jours,  pendant 
tout  le  temps  que  demande  la  période  de  répara¬ 
tion;  et  quand  laplaie,  bien  couverte  de  bourgeons 
charnus,  est  entrée  dans  sa  troisième  et  dernière 
période,  nous  achevons  la  cicatrisation,  comme 
tout  le  inonde,  au  moyen  de  la  carapace  de  dia- 
chylon  et  des  cautérisations  au  nitrate  d’argent. 

Dans  les  plaies  à  lambeaux,  plaies  d’amputation, 
dont  on  doit  toujours  chercher  à  obtenir  la  réunion 
immédiate,  nous  avons  suivi  la  même  méthode  et 
nous  nous  en  sommes  bien  trouvé. 

Dans  ces  sortes  de  plaies,  l’essentiel  est  d’ob¬ 
tenir  la  réunion  profonde  en  même  temps  que 
celle  des  bords,  et  la  compression  douce,  exercée 
sur  le  contour  du  moignoh  par  la  charpie  dessé¬ 
chée,  est  éminemment  favorable  à  celte  réunion  : 

«  adulte.  (Cornil  et  Ranvier).  »  Nous  ferons  d’ailleurs 
remarquer  que  cette  inflammation  première,  néces¬ 
saire,  nous  paraît  suffire  à  expliquer  la  fièvre  trauma¬ 
tique,  si  légère  qu’elle  soit.  La  moindre  inflammation 
d’un  organe  quelconque  ne  suffit-elle  pas  à  provoquer 
de  la  fièvre  ? 
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elle  remplace  ;tpès  bien  les  sutures  de  la  base  des 
lambeaux,  et  au  bout  de  dix  jours,  il  n’y  . a  plus  à 
craindre  lafiésùnion  des  chairs. 

Aussi  ,est--ce  vers  le  dixième  jo,ur  que  nous  en¬ 
levons  le, pansement..  Pourquoi,  en.  effet,  le  laisser 
plus  .longtemps  en  place  ?  Si  c’est  pour  être  plus 
sûr  de.  la  réunion,  c.’.est  .inutile,  puisque  celle-ci; 
est  suffisante  au  dixième  jour. 

.Du  reste,  il  est  bon  d’ouvrir  le  pansement  .vers, 
cette  époque  pour  enlever  quelques  fils  à  ligature 
et  rçtirer  les  sutures  superficielles  devenues  inu¬ 
tiles,  il  est  bon  également  de  renouveler  un-  appa- 
reil,  .qui;  pourrait  bientôt  prendre  une  odeur  désa¬ 
gréable.  (1). 

Par  contre,  si  nous  ne  voulons  pas  renouveler 
le  pansement  plus  tût,  c’est  parce  que  nous;  crai¬ 
gnons  la  désunion  des  tissus  profonds,  la  suppura¬ 
tion  et  les  clapiers,  le  contact  de.  l’air  et  le  gonfle¬ 
ment  inflammatoire. 

En  effet,  le  pansement  de  Lister  a  beau  être 
antiseptique,  il  n’expose  pas  moins  la  plaie  tous 
les  jours  au  contact  de  l’air  et  aux  variations  de 
température. 

Après. le  levée  du  premier  pansement,  pour 
activer  le  développement  des  bourgeons  charnus, 
un  nouvel  appareil,  toujours  compressif  et  ouaté, 
est  mis  en  place  et  renouvelé  tous  les  quatre  bu 
cinq  jours,' jusqu’au  moment  de  la  cicatrisation 
que  nous  1  poursuivons,  comme  nous  l’avons  dit,' 
au  moÿendu  nitrate  d’argent  et  dü  diachylon.  en; 
carapace. 

(A  suivre)  Dr  Séjournet. 

Membre  fondateur.. 


REVUE  CRITIQUE 
Si  le  lu  tu  ni  li  la  1 1  lilh 
{Fin) 

Parmi  les  agents  de  la  médication  locale,  nous 
avons  omis  de  citer  le  saccharate  de  chaux,  qui  ne 
paraît  pas  d’ailleurs  agir  autrement  ni  mieux  que 
l’eau  de  chaux.  Il  est  aussi  une  substance  préco¬ 
nisée  tout  récemment  (1880)  par  le  professeur 
Ludwig  (de  Vienne)  en  raison  de  son  action  anti¬ 
septique,  la  neurine.  Cette  nouvelle  venue  en  thé¬ 
rapeutique  n’étant  pas  encore  connue  de  tout  le 
monde,  disons. que  la  neurine  ou  névrine  est  tout 
simplement  de  l’hydrate  de  trimétylhydroxéthy- 
lène-ammonium. 

Nos  lecteurs  nous  excuserons  de  leur  jeter 
ainsi  sous  les  yeux  sans  crier  gare  des  mots 
longs  d’une  toise,  mais  tel,  est  le  nom  exaqt  de  la 
neurine  dans  la  langue  savante  et.un  peu...  compli¬ 
quée  de  la  chimie  moderne.  Ce  pompeux  médica¬ 
ment  a-t-il  tenu  ce  qu’on  avait  attendu  de  lui? 

(1)  Nous  devons  dire  que  nous  n’avons  jamais  ob¬ 
serve,  malgré  la  quantité  relativement  faible  de  bandes 
(10  à  30  met),  et  d’ouate  (250  gr.)  que  le  pansement, 
jusqu'au  dixième  jour,  prit  beaucoup  d’odeur  ou  fut 
trop  souillé  de  pus. 

Du  reste,  contre  l'odeur,  nous  avons  les  arrosages 
phéniqués  et  au  besoin  la  ressource  de  nouvelles  cou¬ 
ches  d’ouate. 


Son  inventéur  nous  dit  que  des  badigeonnages  sur 
les  surfaces  malades,  faits  de  deux  en  deux  heures 
avec  une  solution  contenant  de  3  à  6  p.  100.  de 
substance  active  'parurent  donner  des  effets  lo¬ 
caux  avantageux.  Le  dème  médecin  a  essayé 
aussi  les  ,  solutions  d’hydrate  de  tétraméthyl-am-; 
jmonium ,  et  de  tétraéthyl-ammonium  et  ,  a  de 
même  observé  de  bons;  effets  locaux, 
j  Nous  craignons  fort  qu’il  n’en  soit  de  la.  neu¬ 
rine  c'omme,de  tant  d’autres  spécifiques  qui  ont.eu 
leur, moment  de  vogue,:  les  vapeurs  de  sulfure  de 
mercure,  par  exemple,  qui,  entre; les  mains  du 
Dr  Abeille,  produisaient  .d’heureux résultats  :  un 
beau,  jour,  on  s’est  aperçu  que  le  sulfure  de  mer¬ 
cure  n’émettait  point  de  vapeurs  dans  les  condi¬ 
tions  de  température  et  de  pression  indiquées  par 
:  ce  praticien.. 

Mais:  'c’est  t  assez-  parler  des  topiques  :  nous  te¬ 
nions  à  être  complet,  mais  gardons-nous  de  l’être 
trop.  Si -nous  supposons  les  fausses  membranes 
détruites,  dissoutes  ou  expulsées,  quelle  indica¬ 
tion  se  ‘présente?  Evidemment  en  entraver 
,1a  reproduction,  s’il  est  possible,  et  c’est  à  ce  but 
que  tendent  diverses  médications  tant  externes 
qu’internes. 

La  médication  antiphlogistique  par  le  froid  pa¬ 
rait  avoir  souvent  réussi.  En  France,  M.  L.ebert 
(de  Nogent-le-Rotrou)  donne  sans  trêve,  pendant 
deux. ou  trois  jours,  à  ses. malades  de  petits  mor¬ 
ceaux  de  glace  qui  fondent  dans  la  bouche;  Er,  . 
Allemagne,  on  s’applaudit  beaucoup;  d’envelopper 
le  .  cou.  de .  •.  compresses  ,  imbibée.s, ,  d.’eau  froide,  et  - 
'  fréquemment  renouvelées.,., 

.  La  méthode  révulsive,  comprend, .l’application 
des  ,vésicatoires  au  dçvant  du.  cou, ,  pratique  una¬ 
nimement  regardée  comme  . détestable  par  tous  les, 
médecins;  car  on  s’exposerait,  à  voir  les  surfaces., 
'dénud.ées  de  leur  épiderme,  se  recouvrir  de  faus¬ 
ses  membranes,  etd'ailleurs  en  vue  d’une  trachéo¬ 
tomie  éventuelle^  il  est  important  de  se  conserver 
libre  et  propre  le  champ  opératoire. 

M.  Floris  Bouffé  (1879)  fait  exécuter  toutes  les 
deux  heures  sur  le  cou  et  le  devant.de  la  poitrine 
des  frictions  avee  une  pommade  contenant  25  gr. 

;  de  camphre  dans  75  gr.  d’axonge  benzoïnée. 

IV 

Parmi  les. remèdes  internes,  il  en  est  par  les¬ 
quels  on  espère  modifier  la  crase  du  sang  et  en¬ 
rayer  ainsi  indirectement  la  formation  des  exsu- 
dats.  En  1852,  M.  Chapelle  (d’Angoulême) 
proposa  l’emploi  de  l'émétique  à  dose  rasorienrie, 
et  M.  Bouchut  adopta  ce  traitement.  Il  donnait  da 
50  centigr.  à  1  gramme  de  tartre  stibié  et  s’en 
applaudissait,  ayant  cru  constater  quatre-vingt- 
huit  guérisons  sur  cent  quinze  cas.  filais  il  com¬ 
prenait  dans  cette  statistique  cinquante-trois  cas 
de  Yalleix  où  l’emétique  n’avait  été  employé 
qu’accessoirement  et  comme  vomitif.  M.  Gigon 
(d’Angoulême),  rallié  également  à  cette  méthode, 
en  exposait  ainsi  la  raison  théorique  : 

«  L’émétique  à  haute  dose,  se  fluidifiant  par 
excellence,  combat,  la  diathèse  morbide  sous  l’in¬ 
fluence  de  laquelle  l’albumine  du  sang  se  concrète 
et  passe  à  l’état  de  membrane.  »  Cette  explication 
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est  purement  hypothétique  ;  mais  voici  qui  ne  l’est 
pas. 

Les  malades  soumis  au  traitement  stibié,  en 
proie  aux  vomissements  et  à  une  diarrhée  profuse 
sont  en  peu  de  temps  si  débilités  que  leur  fin  en 
!  1  js  rapide  et  que,  s’ils  échappent  au  croup, 
ils  succombent  peu  après  aux  progrès  de  l’adyna¬ 
mie.  Aussi  cette  méthode  ne  compte-t-elle  plus 
guère  de  partisans  et  M.  Chapelle  lui-même  y 
renonça. 

La  médication  altérante  fut  faite  aussi  à  l’aide 
des  mercuriaux.  C’est  en  Amérique  que  prit  nais¬ 
sance  l’ usages  du  calomel  (de  20  centigr.  à  2  gr.) 
uni  ou  non  à  1/20  ou  1/16  d’opium.  En  Allemagne, 
An.teurieth  en  donnait  de  75  centigr.  à  1  gr.  en 
vingt-quatre  heures  avec  de  la  magnésie  pour  ré¬ 
vulser  sur.  l’intestin.  En  France,  Miquel  (d’Am- 
boise)  prescrivait  alternativement  10  centigr.  de 
calomel.et  l'O  d’alun  toutes  les  deux  heures!  Breton¬ 
neau  en  donna  d’abord  20  d’heure  en  heure  avec 
frictions  d'onguent  napolitain,  mais  il  dut  y  re¬ 
noncer,  ayant  eu  à  déplorer  plusieurs  cas  de  gan¬ 
grène  buccale  et  même  de  carie-  du  maxillaire. 

Le  chlorate  de  potasse  dont  l’efficacité  est  si 
remarquable  dans  la  stomatite  ulcéro-membra- 
neuse,  a  été  longtemps  considéré  comme  un  excel¬ 
lent  remède  contre  la  diphthérie  après  les  tra¬ 
vaux  de  Fischer  et  Bricheteau.  Isambert  prouva 
qu’il  s’éliminait  par  les  glandes  salivaires  et  son 
utilité  sé  trouvait  ainsi  expliquée.  On  lui  a  attri¬ 
bué  de  nombreux  succès;  il  paraît  cependant  un 
peu  délaissé  aujourd’hui. 

Millard  se  contente  de  dire  qu’il  ne  voit  «aucun 
inconvénient»  à  l’employer.  Cadet  de  Gassicourtle 
préfère  aux  balsamiques  et  ausalicylate  de  soude. 
Il  a  encore  trouvé  encore  de.  chauds  défenseurs 
dans  Seeligmuller  et  Fachse  de  Berlin  qui  y  voit 
«une  véritable  panacée.»  Soit  usage  à  doses  élevées 
longtemps  prolongées  n’est  pourtant  pas  sans  in¬ 
convénient  et  peut  produire  des  accidents  d’in¬ 
toxication.  Marchand  (de  Halle)  a  cité  deux  ob¬ 
servations  dans  lesquelles  la  mort  arriva  après 
des  vomissements,  une  anurie  relative,  des  hé¬ 
morrhagies  diverses  et  notamment  de  l’hématurie 
et  du  melæna  ;  à  l’autopsie  le  sang  présentait  une 
coloration  chocolat  (Revue  des  Sciences  méd. 
1880). 

Marchai  (de  Oalvi)  donnait  pendant  plusieurs 
jours  1  gramme  par  heure  de  bicarbonate  de 
soude  pour  combattre  l’hypérinose,  c’est-à-dire 
la  trop  grande  richesse  du  sang  en  fibrine  à  la¬ 
quelle  il  attribuait  le  formation  des  fausses  mem¬ 
branes. 

Le  sulfure  de  potasse  (foie  de  soufre)  a  été 
employé  par  Senti'  de  Genève,  Rilliet  et  Barthez. 
Doses  de  5  à  10  centigrammes  au-dessous  de 
deux  ans,  10  à  20  centigr.  jusqu'à!  gr,  en  24  heures 
chez  les  adultes  dans  de  l’eau  sucrée,  en  looch, 
ou  en  pilules  avec  poudre  de  réglisse  comme 
excipient. 

Enfin. les  expectorants  les  plus  usités,  ont  été  le 
polygala  (Archer)  le  carbonate  d’ammoniaque, 
le  kermès  (Herpin)  le  jaborandi  (1  gram.  dans 
une  tasse  à  thé  d’eau). 

La  médication  par  les  balsamiques  a  joui  aussi 
d'une  certaine  vogue.  Ce  fut  Trideau,  d’Andouillé 
(Mayenne)  qui  les  prescrivit:  il’poussait  jusqu’à 


12  grammes  de  poivre  cubèbe.chez  un  enfant  de 
six  ans,  masquant  le  goût  désagréable  dans  une 
potion  avec  sirop  et  vin  de  Malaga,  —  le  copahu 
jusqu’à  8  grammes.  Leur  emploi  était  légitimé 
par  le  principe  indéniable  de  l’élimination  des 
balsamiques  par  les  voies  respiratoires,  et  on  y 
recourt  encore  quand  au  croup  a  succédé  la  diph¬ 
thérie  bronchique.  Mais  le  succès  est  loin  de  ré¬ 
pondre  toujours  à  l’attente,  et  de  plus  l’adminis¬ 
tration  du  copahu  amène  si  promptement  des  dé- 
désordres  gastro-intestinaux  et  une  répugnance 
insurmontable  du  malade,  que  l’on  est  obligé  d’y 
renoncer. 

Dans  certains  cas  de  croup  où  les  accès  de  suf¬ 
focation  sont  très-rapprochés  et  où  la  sténose  la¬ 
ryngée  parait  tenir  plutôt  à  un  spasme  glottique 
qu’à  la  présence  des  fausses  membranes,  Rilliet  et 
Barthez  se  sont  bien  trouvés  des  antispasmo¬ 
diques  :  assa  fœtida,  musc  (0,30  à  0,60  centigr.), 
camphre. 

C’est  égajement  à  cause  de  son  élimination  par 
la  muqueuse  des  voix  aériennes  que  Y  Eucalyptus 
globulus  a  été  adopté  avec  un  certain  enthou¬ 
siasme  par  Valcher  contre  la  laryngite  diphthé- 
rique  (Gazette  méd.  de  Strasbourg.  1879).  L’eu¬ 
calyptus  a  également  une  action  générale  stimu¬ 
lante  et  tonique  qui  n’est  pas  à  dédaigner.  «  J’ai 
traité,  dit  M.  Walcher,  tous  mes  cas  de  croup 
par  la  teinture  d’eucalyptus  mélangée  à  du  sirop 
de  sucre  dans  la  proportion  moyenne  de  10/30,  ou 

6  à  15  gouttes  dans  une  cuillerée  d’eau  fraîche  ;  et 
la  teinture  est  elle-même  préparée  par  déplace¬ 
ment  avec  10  de  feuilles  concassées  et  100  d’alcool 
à  90°.  Par  ce  moyen  la  mortalité  est  tombée  de 

7  à  9  sur  10  à  5  et  7  sur  10.  —  Il  faut  craindre 
seulement  que  l’action  élective  de  l’eucalyptus  sur 
l’appareil  broncho-pulmonaire  ne  devienne  un 
danger  en  provoquant  une  sorte  de  congestion 
pulmonaire  qui  peut  aller  jusqu’à  la  pneumonie. 
Alors  on  combat  les  symptômes  inflammatoires 
par  des  applications  froides  ou  l'onction  sur  la 
peau  avec  des  corps  gras  qui  agissent  comme  iso¬ 
lants  » 

V 

Nous  avons  réservé  pour  les  étudier  en  dernier 
lieu  les  médicaments  dits  antiseptiques  ;  car  ce 
sont  eux  qui  ont  été  les  plus  étudiés  depuis  quel¬ 
que  temps.  Leur  emploi  est  lié  à  une  conception 
nouvelle  de  la  nature  et  de  l’étiologie  de  la 
diphthérie,  la  théorie  parasitaire  au  sujet  de  la¬ 
quelle  nous  croyons  utile  d'établir  quelques  don¬ 
nées  brèves  et  précises. 

On  sait  quelle  révolution  ont  amené  dans  l’ex- 
plicatiou  delà  septicémie  chirurgicale  les  travaux 
de  Tyndall  sur  les  germes  contenus  dans  l’at¬ 
mosphère,  et  de  Pasteur  sur  les  fermentations.  La 
conséquence  thérapeutique  en  a  été  la  création  du 
pansement  de  Lister.  De  même  la  connaissance 
du  rôle  que  jouent  les  germes  introduits  dans  le 
sang  a  éclairé  la  pathogénie  de  plusieurs  maladies 
infectieuses,  et  parallèlement  est  née  l’idée  d’ad¬ 
ministrer  à  L’intérieur  les  substances  dites  anti¬ 
septiques.  Pour  ne  pas  sortir  du  sujet  qui  nous 
Occupe,  rappelons  que,  en  1868,  Letzerich crut 
pouvoir  attribuer  le  développement  de  la  diph- 
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thérie  à  la  présence  dans  l’organisme  d’un  para-' 
site  végétal  dont  il  trouva  les  spores  et  le  mycé¬ 
lium  dans  les  fausses  membranes,  dans  les  crachats, 
dans  le  sang  et  qu’il  appela  1  e  Zygodesmus  fus- 
cus.  11  avança  que'ees  petits  champignons,  cellules1 
isolées,,  morphologiquement  semblables  à  celles 
qu’on  voit  dans  la  fièvre  typlïoïdé,  së  rencontrent 
dans  la  (Jiphthérie  sous  quatre  formes  ou  phases  de 
transformations  successives  ;  mais  dans  la  fièvrs 
typhoïde  ou  n’observerait  que  les  trois  premièree 
formes. 

Depuis  lors,  Hueter  et  Tommasi,  CErtel  etHal- 
lier  ont  pensé  aussi  que  la  maladie  est  produite 
par  de1  petits  organismes  dont  l’inoculation  in¬ 
toxique  rapidement  des  lapins,  mais  dont  ils  n’ont 
pu  déterminer  d’une  manière  précise  la  nature 
animale  ou  végétale. 

C’est  donc  en  vue  de  détruire  ces  organismes 
infectieux  provisoirement  dénommés  micrococcus 
que  les  auteurs  de  'la  théorie  parasitaire  ont  suc¬ 
cessivement  préconise  les  plus  puissants  antisep¬ 
tiques  connus.  Disons  pour  en  finir  avecla  théorie,, 
que  d’autres  savants  autorisés,  tout  en  reconnais¬ 
sant  la  présence' assez  habituelle  de  micrococcus 
dans  les  organes  atteints  de  lésions  diphthériques, 
ne  veulent  voir  dans  ce  fait  rien  qui  soit  spécial  à 
la  maladie  en  question,  mais  plutôt  une  circons¬ 
tance  commune  à  toutes  les  maladies  infectieuses. 

Quoiqu’il  en  soit,- voici  le  mode  d’emploi  des 
médicaments  .  antiseptiques,  Letzerich  donne 
0,30  centigr.  d 'acide  salicylique  de  deux  en  deux 
heures, —  Hanow,  Wagner  et  Fontheim,  pres¬ 
crivent  0,50  ceiitigr.  d’acide  salicyliqü'ë  dans  une 
solution  de  5  grammes  de  phosphate  de, soude 
dans  150  grammes  d’eau  (1  cuillerée  d’heure  en 
heure)  —  après  la  troisième  ou  la  quatrième  dose 
suivant  ces  auteurs,  l’élimination  des  fausses 
membranes  commençait  et  si  rapidement,  que  les 
patients  les  rendaient  par  masses  au  milieu  de 
violents  efforts  comme  pour  vomir  (Revue  des  Sc. 
méd.  T.  VIII). 

Schiller  dit-  avoir  été  moins  heureux  :  sur 
soixante-dix-neuf  cas  de  diphthérie,  chez  des  su¬ 
jets  âgés  de  sept  mois  à  trente  ans  :  quarante-et- 
un  furent  traités  par  le  chlorate  de  potasse,  six 
morts  ;  vingt-trois,  par  l’acide  phénique:  fin  mort-; 
quinze,  par  l’acide  salicylique  :  sept  morts. 

Gubler  pensait  qu  j  si  l’acide  salicylique  agit,  sur 
lés  ferments  directement  dans  un  réservoir,  il  est 
impuissant  contre  les  germes  en  suspension  dans 
le  sang. 

Le  salicylaie  de  soude  est  préféré  par  d’autres 
médecins  :  le  professeur  G.  Séelui  est  favorable; 
Bergeron  l’a  essayé  avec  d’assez  bons  résultats. 
Toutefois  à  l’étranger  on  a  publié  des  statistiques 
si  brillantes  qu’elles  font  croire  à  des  erreurs  de 
diagriosticoù  à  des  séries  exceptionnellement  heu¬ 
reuses  :  Weber  (de  '  Saint-Pétersbourg)  aurait 
guéri' tous  ses- malades  dans  neuf  cas  de  diphthérie 
grave  ! 

A  la  suite  d’expériences  faites  dans  le  labora¬ 
toire  de  Klebs  par  Graham  Brown,  Letzerich  em¬ 
ploya  le  benzoate  de  soude  chez. vingt-quatre  en¬ 
fants  et  trois  adultes  ;  il  n’en  a  perdu  qu’un  seul, 
un  jeune  enfant  ;  chez  huit  sujets  il  y  avait  des 
phénomènes  généraux,  fièvre  volente  et  délire, 
constipation  et  rétention  d’urine. 


On  prescrit  au  dessous  d’un  an  : 

Eau  distillée.  .  )  Jn 

Eau  de  menthe.  5  aa  •  •  . . .  •  •  40  gr. 

-Sirop ..  d’écorces  d’oranges .  10  gr. 

Benzoate  de  soude.  . •  5  gr. 

•  Une  demi-cuillerée  à  bouche  ;  toutes  les  deux 
heures.  . 

De  1  an  à  3  ans  la  dose  est.  ...  7  à  8  gr. 

De  3  7  —  ....  8  à.  10  gr. 

Au  dessus  d,e  7  —  ....  10  à  15  gr. 

Chez  les  adultes  —  ....  15  à  25 

dans  une  potion  de  140  grammes. 

Jamais,  même  chez  les  nourrissons,  il  n’y  a  eu 
d’accidents  imputables  au  médicament. 

Hoffmann  aurait  ainsi  guéri' douze  angines  dont 
huit  chez  des  enfants.  Gnandiger  (de  Vienne)  avec1 
les  mêmes  doses  a  une  moins  bonne  statistique: 
sur  dix-sept  enfants,  huit  morts . 

A  la  médication  interne  et  aux  antiseptiques 
se  rattache  l’emploi  du  perchlorure  de  fer  par  la 
méthode  d’Aubrun  :  vingt  à  cinquante  gouttes 
dans  un  verre  d’eau  sucrée,  par  cuillerée. 

On  donne  au  malade  de  sept  à  dix  verres  pen¬ 
dant  les  premiers  jours,  en  lui  faisant  prendre  en¬ 
suite  du  lait  en  abondance..  Ce  traitement  a  pu 
aussi  revendiquer  de&  sueeès  et  il  est  encore  en 
usage. 

Enfin  M.  Floris  Bouffé  (1879),  fusionnant  pour 
ainsi  dire  plusieurs  ‘procédés,  aurait  obtenu  dix 
guérisons  sur  onze  cas  avec  la  mixture  suivante 
donnée  tiède  par  cuillerées  à  café  ou  à  dessert. 

Jus  de  citron.  ...............  300  gr. 

,  Chlorure  de  soude.  j  ss  m 

Sulfate., de  soude  j  aa . . 8 

Miel . , . 15  gr,  , 

Saccharate  de  chaux . 2  à  4  gr. 

Phénate  de  soude . .  20  à  30  gouttes. 

Ce  dernier  médicament,  le  phénate  de  soude 
est  indiqué  par  Roger  et  Peter.  —  On  a  employé 
encore-  le1  sulfo-^phénate  de  quinine , .  l’acide 
gallique,  l'acide  oxalique,  etc.,  etc. 

N’omettons  pas  de  rappeler  qu’un  adjuvant 
indispensable  à  toutes  les  méthodes  est  l’usage 
des  toniques,  café,  quinquina,  alcooliques.  On  peut 
ainsi  donner. 

Infusion  de  café.  1  125  grammes. 

Sirop,  de  gomme,  40  — . 

Extrait  mou  de  quinquina.  2  à  4  gr. 

Une  cuillerée  à  soupe  toutes  les  deux  heures. 

Il  est  non  moins  indispensable  d’alimenter  les 
malades  autant  que  possible  :  tout  le  monde  est 
d’accord  sur  ce  point. 

Nous  n’avons  pas  à  parler  ici  de  la  trachéotomie 
en  cas  d’asphyxie  imminente,  des  indications  et 
contre-indications  de  cette  opération,  non  plus 
que  du  traitement  des  paralysies  consécutives  à 
certaines  diphthéries  ;  ce  serait  sortir  du  cadre  que 
nous  nous  étions  tracé.  Notre  but  a  été  unique¬ 
ment  de  passer  en  revue  les  innombrables  médi¬ 
cations  préconisées  depuis  un  siècle  contre  ce  mal 
redoutable,  en  nous  efforçant  de  démêler  celles  qui 
paraissent  dignes  d’être  conservées  et  celles  qu’il 
faut  absolument  délaisser  comme  inutiles  ou  nui¬ 
sibles.  Puissions-nous  n’avoir  pas  trop  ennuyé  nos 
lecteurs  en  exécutant  cette  tâche  ingrate  !  N’ac¬ 
ceptons  pas  avec  trop  d’enthousiasme  les  remèdes 
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nouveaux  qui  surgissent  chaque  année,  mais  né 
les  repoussons  pas  non  plus  de  parti  pris. 

Ne  décourageons  pas  les  chercheurs  et  disons 
en  terminant' avec  M.  le  professeur  Lasègue  : 
«  Lorsqu’un  médecin  se  trouve  en  face  d’une 
affection  qui  une  fois  sur  trois  déjoue  toutes  les 
ressources,  chaque  médication  nouvelle  qu’on  lui 
propose,  doit  être  la  bieuvenue,...  Si  l’espoir  que 
lui  avaient  donné  •  les  premiers  essais  se  trouve 
déçu,  il  enregistre  avec  douleur  son  insuccès  dans 
le  catalogue  inépuisable  des  illusions  thérapeu¬ 
tiques;  mais  il  n’en  a  pas  moins  bien  mérité,  et  la 
paix  tout  au  moins  lui  est  acquise  comme  il  est 
écrit  qu’elle  appartient  aux  hommes  de; bonne  vo¬ 
lonté.  » 

Paul  Gerne. 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 


Révision  de  la  législation  médicale. 

Nous  recevons  peu  de  lettres  traitant  des  questions 
professionnelles  sans  retrouver,  comme  un  nouveau 
delenda  Carihaxjo,  cette  conclusion  :  il  faüt  que'  la 
législation,  médicale .  soit  révisée  dans  son  ensemble. 

Mais,  s’il  y  a  unanimité  pour  proclamer  que  l’état 
de  choses  actuel  ne  peut  subsister,  il  n’en- est-plus  *  de 
même,  quand.il  s'agit  de  présenter  des  solutions  pbs- 
sibles,  et  les  considérations  de- nos  confrères  revêtent 
les  caractères  lés  plus  divers.  —  Beaucoup  même 
craignent  d’absorber  par  le  menu  les  réformes  dési¬ 
rables  et  se  bornent  à  constater  que  tout  en  cette  ma¬ 
tière  est  à  refaire. 

J^e,  .corps  médical,  à  vrai  dire,  a-t-il’ eu  jusqu’ici 
une  existence  réelle  ?  Quelqu’un  a-t-il. eu  qualité  pour 
parler  èn  sbn  nom?  Qu’y  a-t-il  donc  d’étonnant  si 
tous  les  efforts  sont  restés  stériles,  si  les  revendica¬ 
tions  individuelles  sont  restées  sans  écho  ! 

Le  Concours  médical  a  modifié  ces  conditions  dé¬ 
favorables,  en  créant  chez  les  médecins  un  esprit  de 
solidarité  jusqu’alors  inconnu,  cil  faisant  appel  à  l'ini¬ 
tiative  de  tous  et  particulièrement  à  celle  des  humbles 
de  la  profession  qui,  plus  que  les  autres  encore,  sont 
intéressés  à  la  réalisation  des,  réformes  que  nous  ré¬ 
clamons. 

Les  membres  du  Concours  ne  constituent  certes  pas 
le  corps  médical,  mais  on  nous  accordera  que  deux 
mille  adhérents,  qui  presque  tous  exercent  en  province, 
ont  quelque  qualité  pour  parler  de  réformes  et 'pour 
étudier  les  mesures  propres  à  rendre  au  corps  médi¬ 
cal  la  Situation  qu’il  doit  occuper  dans  la  société 
moderne. 

-  C’est  la  raison  qui  a  déterminé  la  direction  du  Con¬ 
cours  à  ouvrir  une  vaste  enquête  sur  les  lois,  décrets 
et  ordonnances  qui  régissent  la  profession  médicale. 

Voulant  que  cette  enquête  soit,  avant  tout,  sincère, 
elle  fait  appel  à  toutes  les  lumières,  a  toutes  les 
bonnes  volontés.  Elle  ne  désire  pas  diriger  cette  en¬ 
quête  dans  un  sens  plutôt  que  dans  un  autre,  faire 
triompher  tel  ou  tel  système.  Elle  a  créé  une  commis¬ 
sion  spéciale  parce  qu’il  fallait  étudier  et  classer  les 
documents  qui  allaient  lui. arriver,  résumer  les  discus¬ 
sions,  préparer  enfin  les  vœux  qui  seront  soumis  à  la 


prochaine  assemblée. générale1;  mais  elle'  s’est  imposé 
la  neutralité  la  plus  absolue. 

La  commission  le  déclare,  toutes  les  opinions  seront 
admises  à  la  discussion  et,  autant  que  faire  se  pourra, 
le^caractère  original  des  communications  sera  con¬ 
servé  dans  les  articles  spéciaux’ 'que'* publiera  le 
journal. 

Par  contre,  elle  n’accepté,  pas  plus  que  la  direction, 
la  responsabilité  des.  propositions  'qur  sérOnt  faites 
jou  dés  théories  qui  sëront  émises  :  après  avoir  Inséré 
au  journal  tel  ou  tel  projet,  elle  ne  fera  aucune  diffi¬ 
culté  pour  admettre  sa  réfutation-. 

Voilà  ce  que  nous  avons  cru.  devoir  vous  déclarer 
tout  d’abord,  et  maintenant,  çhers  confrères,  nous 
vous  disons  :  à  l'œuvre, 

LA  DIRECTION. 


Lcxercice  de  la  médecine. 

Les  communications  que  jusqu’ici  nous  avons 
reçues  sont,  à  la  •  vérité,  peu  nombreuses;  elles 
nous  permettent  cependant  d’aborder  immédiate¬ 
ment  une  question  des  plus  .importantes,  celle  de 
l’exercice  de  là  médecine, 

C’est  encore  la  loi  du  19  ventôse,  an  XI,  qui, 
régit  la  matière  ;  voici  les  dispositions  générales 
qu’elle  renferme. 

Art.  I.  —  A  compter  du  1er  vendémiaire,  an  XII, 
nul  ne  peut  embrasser  la  profession  de  médecin,  de  chi¬ 
rurgien  ou  d'officier  de  santé;  sans  être  examiné  et 
reçu  comme  il  seraipçescrit  par  la  présente  loi. 

Art.  2.  —  Tous  ceux  qui  obtiendront  à  partir  du 
commencement  de  l’an  XII,  le  droit  d’exercer  l’art. de 
guérir,  porteront  le  titre  de  Docteur  en  médecine  où 
en  chirurgie  lorsqu'ils  auront  été  examinés  et  reçus 
dans  l’une  des  écoles  spéciales  de  médecine,  ou  celui 
d’officier  de  santé  quand  ils  seront  reçus  par  les 
jurys. 

Sans  aller  plus  loin,  nous  trouvons  une  pre¬ 
mière  question  intéressante  :  Doit-il  exister  en 
France  deux  ordres  de  ■  médecins ,  se  recrutant 
d’une  façon  différente  et  jouissant  de.  droits 
inégauxl  .. 

Plusieurs  de  nos i  .confrères  se  prononcent  for¬ 
mellement  pour  la  négative. 

«  L’institution  des  officiérs  de  santé,  dit  le  D,r  Jean, 
est  usée  ;  elle  a  été  établie  à  une  époque  où  il  y  avait 
prénurie  de  praticiens.  S’il  eut  fallu  alors  être  bache¬ 
lier  polir  devenir  général,  Napoléon  n’eût  pas  rem¬ 
porté  tant  de  victoires  ! .  Le  praticien  avait  été,  lui 

aussi,  dispensé  de  titres  universitaires.  » 

Rappelons  les  conditions  d’admission  : 

—  Pour  les  docteurs,  diplôme  de  bachelier  ès- 
lettres  à  la  première  inscription,  diplôme  de,  ba¬ 
chelier  ès-sciences  à  la.  troisième  ; 

(Le  nouveau  régime  exige  la  présentation  de  ce 
diplôme  dès  la  première  incription). 

—  Pour  les  officiers  de  santé,  certificat  de 
grammaire  dans  les  lycées  à  l’issue  de  la  classe 
de  quatrième. 

-  Rappelons  également  les  droits  tels  qu’ils  résul¬ 
tent  de  la  loi  de  ventôse  : 

Art.  28.  —  Les  docteurs  reçus  dans  les  Ecoles  de 
médecine  pourront  exercer  leur  profession  dans  toutes- 
les  communes  de  la  République,  en  remplissant  les 
formalités  prescrites  par  les  articles  précédents. 

Art.  29  —  Les  Officiers  dé  santé  né  pourront  s’é- 
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ablir  que  dans  le  département  où  ils  auront  été  exa¬ 
minés  parle  Jury,  après  s’être  fait  enregistrer  comme 
il  vient  d’être  prescrit.  Ils  ne  pourront  pratiquer  les 
grandes  opérations  chirurgicales  que  sous  la  surveil¬ 
lance  et  l’inspection  d’un  docteur,  dans  les  lieux  où 
celui-ci  sera  établi.  Dans  le  cas  d’accidents  graves 
arrivés  à  la  suite  d’une  opération  exéeutée  hors  dé  la' 
surveillance  et  de  l’inspection  prescrite  ci-dessus,  il"' 
y-aura  recours  à  indemnité  contre1  Voffidier  de:  Santé 
qui  s’en  sera  rendu:  coupable  (1). 

«  Ces  prescriptions  légales,  ai-je  déjà  dit  sont 
absolument  illusoires,  et  dans  la  pratique  elles  ne  sont 
pas  observées  ;  le  ministère  public  ne  s’inquiète  en 
aucune  façon  de  leur  violation  et  V officier1  de  santé 
jouit  en  parfaite  quiétude  dès  mêmes  droits  que l;ë 
docteur  :  il  exerce  partout  où' il  est  appelé  et  pratiqué, 
\out  comme  un  autre,  lès  grandes  opérations;  ' 

Elles  sont  vexaloires  pour  l’officier  de  santé  qui 
soutfre  de  l’état  de  suspicion  et  d’infériorité  où  le  tient 
la  loi;  elles  ont  contre  elles  les  mœurs  publiques,  la 
confiance  des  malades _ 

Est-ce  à  dire  pourtant  que» le  docteur  en ‘médecine 
doive  être  lèse  parleur  suppression  qui  s’impose?  — Je 
ne  le  pense  pas- et  c’est  ailleurs  qu’il  faut1  chercher  la 
solution  de  la  question. 

Que  nul  ne  puisse  exercer  la  médecine  sans  avoir 
obtenu  préalablement  lé  litre  de  docteur  et  l’on  verra 
disparaître  aussitôt  une  égalité  choquante,  des-passe  - 
droits  injustifiables  et,  par  dessus  tout,  ces  luttes 
entre- -membres  d’ùne  même  profession,  qu’un  intérêt 
mieux  entendu  devrait  nous'  faire  répudier  à  tout  ja¬ 
mais. 

-  Et  qui  souffrirait  de  cette  supression  ?  • 

Les  officiers  do  santé?  —  Mais  leursituation  actuelle 
est  sauvegardée.  . 

Leurs  enfants? —  Qu’on  me  cite  l’officier  de  santé 
qui,  destinant  actuellement  son'  fils  1  à  la  profession 
médicale,  sé  contente  pour  lui  de  ce  titre  déprécié! 

Lès  nécessités  de  la  santé  publique  ?  —  Mais  on  se 
plaint  partout  du  nombre  excessif  des -médecins;  mais 
le  nombre  des  étudiants  inscrits  pour'le  dectorat  dans 
les  facultés  est  en  progression,  surtout  depuis  l’ac¬ 
croissement  du  nombre  des  facultés  ;  mais  le  nombre 
des  officiers  de  santé  décroît  de  lui-même  chaque  an¬ 
née  :  de  5.582  qu’il  était  en  1866,  il  s’est  abaissé  en 
1876  à  3.633. 

Dira-t-on  qu’il  èst  excessif,  dans  une  société, fioù  les 
uestions  d’instruction  tiennent  la  première  place, 
'exiger  d’un  médecin  le  diplôme  de  bachelier? 

E  t  pourquoi  s’eff  orcer  de  rendre  plus-solide  le  savoir 
des  docteurs,  pourquoi  améliorer  le  plan  des  études, 
pourquoi  s’entourer  de  garanties  plus  grandes,  pourquoi 
toutes  ces  réformes,  si  l’on  reconnaît  qu'il  suffit,  pour 
la  pratiqué  de  la  médecine,  de  connaissances  moindres 
et  acquises  en  moins  de  temps  ? 

Nul,  moins  que  moi,  ne  méconnaît  la  valeur  de  cer¬ 
tains  praticiens  qui,  faute  d’un  diplôme,  ont  dû  se 
contenter  du  titre  d’officier  de  santé  :;’mais_'  on  con¬ 
viendra  bien  aussi,  qu’une  réforme,  qui  conférerait  le 
droit  d’exercice  au  seul  titre  de  docteur  en  médecine, 
neserait  pas  faite  pour  abaisser  le  niveau  des  connais¬ 
sances  du  corps  médical. 

'  Enfin  cette  réforme,  quelles  conséquences  aurait- 
elle  ? 

“  C’est  que  les  clientèles  de  campagne  devenant  meil¬ 
leures  seraient  plus  recherchées  ;  c’est  que  moins  de 

(1)  Depuis  le  décret  du  22  août  lb54,  le,  grade  d’officier 
de  santé  est  conféré  non  plus  par  un  jury,  mais  par  les 
facultés  ou  les  écoles  préparatoire.  L’art.  29  n’a  d'ail¬ 
leurs  subi  que  cette  modification  et  ses  dispositions  sont 
encore  en  vigueur.  L’officier  de  santé  ne  peut  exercer 
hors  de  son  département,  la  cour  de  cassation  s’est  pro¬ 
noncée  maintes  fois  en  ce  sens. 


jeunes  médecins  consentiraient  à  végéter  dans  une 
ville,  perdant  ainsi  leurs  meilleures  années  ;  c’est 
[qü’enfin  quelques  "pharmaciens  ne  pouiiüient  plus 
aussi. facilement, cumuler  l’eitercicé  de  la  médecine  et 
dé  la  pharmacie. 

Sont-ce  là  des  objections  devant  lesquelles  doive 
irëculer  le  corps  médical?  —  J 'aurais  peine  à  le 
croire.  »  '  ' 

Nous  av.o  is  pensé  qu’ils’agisshit  en ,’effet  d’une 
question  dé  réforme  importante  et  nous  n’hésitons 
pas  à  attirer  sur  elle  l’attention  dé  nos  confrères. 

Nous  profitons  de  cette  occasion  pour  réclamer 
dans  lctudë  des -questions  relatives- à  l’exercice 
illégal  de-Ja  médecine  et  à  sa  répression  efficace. 

Dr  Gassot.  do  Chevilly  (Loiret). 


Il 

Les  syndicats  médicaux. 

-Je.  viens  de  relive  tout  ce  qui,  l’année  dernière,  a  été 
publié  dans  le,  Concours,  médical,  relativement  à,  cette 
question  des  syndicats.  . 

Vraiment,  j’epiouve  de  cette  lecture  un  certain  senti¬ 
ment  de  découragement,  et  je  suis  convaincu  que  si 
les,  médecins  ne  les  constituent  pas  partout,  c’est,  qu'ils 
ne  le  veulent  pas.  fin  serait,  en  vérité,  tenté  de  croire 
qu’ils  ne  craignent  rien  tant  que  de  voir  disparaître 
le  thème  ordinaire  de  leurs  doléances.  Que  deux  con¬ 
frères  se  rencontrent,  vous  pouvez  être;  sur  qu’une 
partie  de  leur  entretien  est  un  échange  de  plaintes  sur 
les  misères  et  les  déboires  de  la  profession  ;  mais  que 
quelqu’un  leur  propose;  un  moyen-  ;  quelconque  d’atté¬ 
nuer,  sinon 'de  faire  disparaître  entièrement  ces  mêmes 
misères,  vous  pouvez,  être  non  moins  assuré  que  les 
deux  interlocuteurs  tireront  chacun  de  leur  côté,  et 
que  les  choses  resteront  comme  devant. 

Et  pourtant,  quel  moyen  plus  simple,  plus,  infailli¬ 
ble  que  celui  dont  la  proposition  a  été  émise  dans  le 
Concours  médical?  C’était,  il,  est  vrai,  la  première 
fois  que  cette  idée  se  trouvait  formulée  dans  un  jour¬ 
nal  ;  mais  depuis  longtemps  elle  était  dans  l’air;  les 
médecins  compienaient  si  bien  l’état  de  malaise  de  la 
profession,  que  certaines  sociétés  (Toulon,  Bouçhes- 
du-Rhône,  Cherbourg,  Mayenne),  désiraient  la  créa¬ 
tion  de  chambres  de  discipline,  fortifiées  par  des 
Jurys  d’Etat  (Toulon).  C’é.ait.  aljer  trop  loin,  parce 
que  c’était  amener  l’Etat  à  se  mêler  de  nos  affaires, 
et  qu’il  faut,  au  contraire,  faire  nos  affaires  nous- 
mêmes. 

Tels  que  je  les  conçois,  les  syndicats  médicaux, 
peuvent  être  établis,  sans  léser,  en  quoi  que  ce  soit, 
notre  liberté  et  notre  indépendance,  sans  qu’on  ait 
besoin  de  réclamer  de  nouvelles  lois,  de  nouveaux  rè¬ 
glements.  Et  sur  ce  terrain,  je  me  rencontre  avec  le 
D1’  Cauchy  de  Bapaume  qui  a  parfaitement  défini  ce 
que  doit  être  un  syndicat  médical  : 

«  J’entends,  dit-il,  par  syndicat  médical,-  une  com¬ 
mission  de  médecins,  nommés  par  leurs  confrères, 
afin  d’instruire  et  d’étudier  toutes  les  questions  pro¬ 
fessionnelles  qui  peuvent  se  présenter  dans  le  ressort 
du  syndicat;  correspondre  surtout  avec  l'administra¬ 
tion  supérieure,  dans  les  rapports  que  les  médecins 
peuvent  avoir  avec  elle;  aplanir  les  difficultés  qui  peu¬ 
vent  survenir  entre  les  médecins  et  les  administrations 
locales  (municipales,  bureaux  de  bienfaisance,  hospi¬ 
ces,  sociétés  de  secours  mutuels)  ;  en  un  mot  régler  les 
conditions  du  fonctionnement  de  la  médecine  privée 
et.  publique. 

«  D!un  autre  côté,  le  syndicat  médical,  pourrait 
être  consulté  par  l’administration  supérieure,  lorsque 
celle-ci  a  besoin  de  se  l'enseigner  sur  des  faits  qui  sont 


70 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


du  domaine  et  de  la  compétence  spéciale  et  immédiate 
de  la  science  médicale. 

«  Au  besoin,  ce  syndicat  pourrait  être  pris  pour; 
juge  et  arbitre  par  les  médecins  entre  eux,  sans  pour 
cela  être  une  chambre  de  discipline. 

En  un  mot,  le  syndicat  médical  ne  doit  être  qu’une 
simple  commission,  résumant  en  elle  toute  la  corpo¬ 
ration  médicale,  pour  faciliter  les  rapports  des  mé¬ 
decins  avec  les  administrations,  pour  faciliter  au  be¬ 
soin  leurs  rapports  entre  eux.  » 

Dr  Cauchy  ( Çonc .  méd.,  2e  année,  n°  19).  Le  Dr  Bé¬ 
raud  ( Conc .  méd.,  2Ü  année,  n°  22),  écrit  :  «  La  créa¬ 
tion  des  syndicats,  dans  le  sein  dés  sociétés  locales, 
en  donnant  plus  de  cohésion,  de  vitalité  à  l’associa¬ 
tion,  serait  une  heureuse  inspiration,  et  lui  facilite¬ 
rait  beaucoup  la  seconde  partie  de  sa  tâche  (protection 
des  intérêts  professionnels),  par  des  rapports  plus 
fréquents  entre  collègues  de  circonscriptions  voisines, 
et  par  une  entente  forcée  au  point  de  vue  des  intérêts. 

En  quoi  consisterait  le  rôle  protecteur  de  l'associa¬ 
tion  par  l'intermédiaire  des  syndicats? 

«  Cette  protection  consisterait,  non  pas  tant  à  har¬ 
celer  le  pouvoir  de  demandes  de  réformes  et  à  pour¬ 
suivre  l’exercice  illégal  de  la  médecine;  qu’à  régle¬ 
menter,  à  codifier  au  besoin,  lés  rapports  des  méde¬ 
cins  entre  eux,  avec  les  sociétés  de  secours  mutuels,  • 
les  bureaux  de  bienfaisance,  les  administrations,  etc., 
et  enfin  à  établir,  par  circonscription  médicale,  l’ap¬ 
plication  d’un  tarif  à  minima  qui  engagerait  d’hon¬ 
neur  tous  les  membres  du  syndicat.  » 

Antérieurement  (Cf  Conc.  méd.  2e  année,  n°  9),  le 
D1'  Cézilly  écrivait  de  son  côté  :  «  Les  syndicats  ré¬ 
gionaux  seraient  à  même  d'étudier  avec  fruit  .  1°  Les 
relations  avec  les  sociétés  de  secours  mutuels  de  la 
localité;  2°  l’organisation  des  bureaux  de  bienfai¬ 
sance;  3°  la  médecine  Cantonale;  4°  le  service  médi¬ 
cal  des  hôpitaux  et  hospice  du  lieu;  5°  la  rétribution 
des  médecins  vaccinateurs  et  des  médecins  inspec¬ 
teurs  des  nourrices  ;  6°  les  poursuites  à  exercer  con¬ 
tre  l’exercice  illégal  sous  toutes  ses  formes;  7°  l’uni¬ 
formité  du  mode  de  procéder  en  fait  d’honoraires  et 
de  tarif  ;  8°  les  rapports  entre  confrères,  et  notamment 
la  question  de  la  répartition  avantageuse  du  territoire 
à  desservir  en  commun.  » 

Voilà  donc,  ce  me  semble,  parfaitement  défini  le  but 
à  atteindre  par  les  syndicats  médicaux. 

Qui,  maintenant,  doit  concourir  à  l'établissement  de 
ces  syndicats  ? 

Je  n’hésite  pas  à  répondre  : 

Tous  les  médecins  sans  exception. 

Et  comme  les  membres  du  syndicat  seront  élus  par 
leurs  confrères,  il  faut,  comme  le  propose  très  juste¬ 
ment  le  D1'  Cauchy,  «  que  chaque  médecin,  arrivant 
dans  une  région  pour  s’y  fixer,  soit  inscrit  comme 
électeur  pour  le  syndic,  par  le  fait  même  qu’il  satis¬ 
fait  à  l’art.  24  do  la  loi  de  l’an  XI,  en  présentant  son 
diplôme  aux  autorités  désignées.  » 

De  cette  manière,  vous  arrivez  à  créer  une  force, 
avec  laquelle  on  sera  bien  obligé  de  compter,  surtout 
si,  adoptant  l’idée  du  Dr  Béraud,  on  complète  l’orga- 
nisâtion  de  la  façon  suivante  : 

«1°  Syndicats  destinés  à  mettre  les  médecins  en 
rapport,  à  les  forcer  à  se  réunir  et  à  s'entendre  pour 
la  défense  de  leurs  intérêts  communs  ;  2°  assemblée 
départementale  ou  régionale,  recevant  les  rapports 
des  syndics,  les  rapprochant  en  uniformisant,  autant 
que  possible,  les  conditions  d’exercice  dans  les  cir¬ 
conscriptions  médicales  voisines;  3»  enfin,  assemblée 
générale  recueillant  les  aspirations,  les  désirs  de  tout 
le  corps  médical,  manifestes  par  les  syndicats,  et  usant 
de  la  haute  influence  de  son  conseil  général  et  judi¬ 
ciaire,  pour  agir  auprès  du  gouvernement  et  obtenir 
les  réformes  indispensables,  réglementer  et  codifier, 
au  besoin,  les  conditions  d’exercice  de  la  méde- 


«  Dans  une  organisation  de  ce  genre,  le  pouvoir  le 
plus  ombrageux  ne  peut  voir  qu’une  défense  légitime 
et  équitable  d'intérêts  sérieux  qui  sont  en  cause  et 
nullement  une  question  de  coalition.  »  {Conc.  méd. 
2e  année,  n°  22). 

Je  ferai  remarquer  que,  dans  tous  ces  projets  d’or¬ 
ganisation,  les  rapports  avec  les  sociétés  de  secours 
mutuels  tiennent  une  bonne  place.  En  effet,  c’est  là 
qu’est  le  danger,  danger  signalé  depuis  de  longues  an¬ 
nées.  Car,  en  1862,  le  D1'  Gaussail  de  Toulouse,  signa¬ 
lait  l’état  précaire  des  rétributions  que  les  sociétés  de 
secours  mutuels  allouaient  à  leurs  médecins.  Cet  ho-' 
norable  confrère  dénonçait,  comme  une  des  causes 
puissantes  de  la  dépréciation  croissante  des  hono¬ 
raires  des  médecins  et  du  malaise  général  de  la  pro¬ 
fession,  la  multiplicité  des  associations  de  secours 
mutuels.  Depuis  ce  temps,  les  choses  n'ont  fait 
qu’empirer;  l'exploitation  des  médecins  par  cette  so¬ 
ciété  est  poussée  aux  dernières  limites,:  A  nous,  méde¬ 
cins  de  voir  si  nous  voulons  continuer  à  être  ainsi 
taillables  et  corvéables  à  merci,  et  s’il  ne  vaut  pas 
mieux,  par  une  entente  préalable,  arriver  à  ne  plus, 
passez-moi  l’expression,  nous  laisser  manger  la  laine 
sur  le  dos. 

Un  motif  puissant  de  nous  syndiquer,  se  déduit  . des 
résultats  obtenus  toutes  les  fois  que,  d’une  façon  pas¬ 
sagère  malheureusement,  les  médecins  ont  bien  voulu 
se  mettre  franchement  d’accord.  Dans  le  Concours 
médical,  il  a  été  publié  (2e  année  n°  25)  une  sorte  de 
règlement  del' Association  des  médecins  de  la  Nièvre, 
concernant  les  rapports  de  confrère  à  confrère.  Le 
n°  30  de  la  même  année  éditait  les  règles  profession¬ 
nelles  adoptées  par  les  membres  de  la  société  locale 
de  Vaucluse.  Je  crois  qne  ces  règles  sont  à  peu  près  sui¬ 
vies  partout  ailleurs,  bien  qu’elles  ne  soient  pas  for¬ 
mulées  sur  le  papier.  —  Relativement  aux  tarifs  d'ho¬ 
noraires,  je  n'ai  pas  besoin  de  rappeler  le  tapage 
soulevé,  il  y  a  quelques  années  par  la  publication 
intempestive  d’un  aperçu  des  honoraires  réclamés  par 
l’unanimité  des  médecins  du  Hâvre,  j’ai  pris  également 
connaissance  d’un  tarif  délibéré  et  accepté  par  un  cer¬ 
tain  nombre  de  médecins  de  l’arrondissement  de 
Louhans. —  Enfin,  pour  ce  qui  touche  à  nos  rapports 
avec  les  sociétés  de  secours  mutuels,  et  avec  les  admi¬ 
nistrations,  qu’on  veuille  bien  se  rappeler  l'avertisse¬ 
ment  donné  à  tous  les  pharmaciens  de  la  ville  de  C. 
par  les  médecins  de  la  même  ville,  avertissement  qui 
maintint  les  ,  premiers  dans  une  prudente  réserve, 
qu’on  lise  dans,  le  Concours  médical,  (2e  année  n°  48), 
la  solution  des  deux  questions  par  l’association  de 
l’Oise,  questions  relatives,  l'une  au  service  médical 
des  cantonniers,  l'autre  à  l'inspection  des  enfauts  en 
nourrice;  et  l’on  verra  une  association  médicale  en 
rapport  avec  des  administrations,  en  qualité  de  syn¬ 
dicat  chargé  des  intérêts  des  siens,  et  eette  associa¬ 
tion,  ce  syndicat  faisant  la  loi,  au  lieu  de  la  subir.  Ce 
sont,  pour  ne  citer  que  ceux-là,  des  exemples  bons  à 
suivre  et  propres  à  nous  montrer  quelle  peut  être  notre 
force,  pourvu  que  nous  voulions  nous  unir. 

Une  fois  admis  le  principe  des  syndicats,  une  fois 
précisé  le  but  qu’ils  doivent  se  proposer,  une  fois 
prouvés  leurs  bons  résultats,  reste  à  savoir  comment  les 
organiser.  Ici  encore  je  ne  peux  que  renvoyer  à  la 
lecture  des  articles  publiés  par  nos  honorables  con¬ 
frères,  le  Dr  Cauchy  et  le  Dr  Béraud.  Cependant, 
peut-être  pourrait-on  procéder  de  la  manière  sui¬ 
vante. 

«  Chaque  année  tous  les  médecins  d’une  circonscrip- 
«  tion  donnée,  renouvelleraient  le  personnel  de  leur 
«  chambre  syndicale  ;  mais  afin  de  ne  mécontenter 
«  personne  et  de  couper  court  aux  compétitions  et 
«  aux  intrigues  possibles,  on  pourrait  partir  de  ce 
«  principe  que,  étant  donné  un  nombre  de  trente  mé- 
«  decins  je  suppose,  les  cinq  plus  anciens  sont,  pour 
«  la  première  année,  le  premier  syndic,  les  quatre 
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«  autres,  membres  delà  chambre  syndicale.  L’année 
«  écoulée,  le  syndic  démissionne  et  se  met  à  la  suite, 
«  le  premier  membre  de  la  chambre  syndicale  devient 
«  syndic  à  sou  tour,  pendant  que  les  trois  membres 
«  restants  de  la  chambre  syndicale  s’adjoignent  le 
«  le  plus  ancien  de  ceux  qui  restaient,  —  et  ainsi  de 
«  suite.  »  —  C’est  ainsi  qu’au  Havre  les  médecins  do 

1  hospice,  désignaient  leur  délégué  près  l’administra¬ 
tion  ;  et  ce  système  fonctionnait  à  la  satisfaction  de 
tous. 

Il  me  parait  que  ce  mode  d’agir  permettrait  à  cha¬ 
cun  d  etre  syndic  à  son  tour,  sans  être  pour  cela  sur¬ 
chargé  de  travail. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  point  principal  est  que  les  mé¬ 
decins  soient  bien  convaincus  que  c’est  l’individua¬ 
lisme  qui  les  perd  ;  que,  comme  tous  les  autres  mor¬ 
tels,  ils  ont  tout  à  gagner  à  unir  leurs  forces  ;  et  que 
le  seul  moyen  de  résister  aux  syndicats  des  sociétés 
de  secours  mutuels  est  la  création  des  syndicats  mé¬ 
dicaux.  En  cette  création,  et  en  elle  seule,  est  le  salut 
de  la  profession.  Dr  Margueritte  (du  Havre). 

III 

Nous  extrayons  du  compte-rendu  de  là  réunion  du 

2  décembre  1880  de  l' Association  locale  de  la  Cha¬ 
rente,  le  passage  suivant,  contenu  dans  l'intéressant 
rapport  de  l’honorable  secrétaire  de  la  Société,  le 
Dr  Nadaitd  d'Angoulême  ;  il  a  quelqueintérêt  pour  les 
membres  du  Concours. 

Jusqu’à  ce  jour.  Messieurs,  nous  ne  nous  sommes 
que  fort  peu  occupés  dans  nos  réunions,  d’un  grand 
nombre  de  questions  très-importantes  pour  l’avenir 
de  notre  profession.  Chaque  année,  dans  l’assemblée 
de  l’Association  générale,  un  certain  nombre  de  ques¬ 
tions  sont  discutées,  telles  que  «  Les  Assurances  sur 
la  vie  »  ou  bien  «  De  l’élévation  du  Taux  de  la  cotisa¬ 
tion  annuelle.  »  Si  notre  Société  ne  s’est  pas  livrée  à 
l’étude  de  ces  questions  d’intérêt  professionnel,,  cela 
tient  à  ce  que  beaucoup  d’entre  nous  n’allaient  pas  re¬ 
tirer  leur  Annuaire  chez  notre  trésorier.  L’année  pro¬ 
chaine,  chacun  de  nous  recevra  l’Annuaire  parla  poste, 
et  nous  pourrons  ainsi  discuter  toutes  les  graves 
questions  qui  nous  seront  posées  par  l’Association 
générale. 

Ce  ne  sont  pas  les  sujets  d'études  qui  nous  manque¬ 
ront  ;  de  toutes  parts,  des  plaintes  s’élèvent  dans  le 
corps  médical  ;  des  abus  sans  nombre  sont  signalés  ; 
sociétés,  corporations,  etc...  usent  et  abusent  de  nos 
forces,  sans  jamais  nous...  dire  merci. 

Un  journal  s’est  fondé,  le  Concours  Médical,  que 
beaucoup  d’entre  vous  reçoivent  et  ont  su  apprécier. 
Le  directeur  de  ce  journal,  M.  Cézilly,  a  déjà  su 
réunir  autour  de  lui  un  grand  nombre  d’adhérents  ;  il 
a  dénoncé  la  plupart  des  abus  que  nous  subissons,  il 
en  a  indiqué  le  remède  que  je  crois  pouvoir  résumer 
ainsi  :  «  Tout  le  monde  s’associe  contre  nous,  — unis- 
«  sons-nous  pour  faire  comprendre  à  tout  le  monde 
«  que  le  corps  médical  a  le  droit  d’exiger  le  respect 
«  pour  ses  représentants  et  une  juste  rémunération 
«  pour  leurs  peines  et  leurs  services.  »  Il  vous  sera 
facile  clé  vous  procurer  le  Concours  Médical,  et  vous 
verrez,  mieux  queje  ne  pourrais  vous  le  dire  ici,  ce 
qu’il  nous  reste  à  faire  pour  arriver  à  atteindre  le  but 
proposé. 

En  donnant  dans  nos  réunions  une  part  plus  large  à 
l’étude  de  ces  importantes  questions  d’intérêts  pro¬ 
fessionnels,  nous  compléterons  le  programme  que  doit 
remplir  notre  Société  :  Travail,  Assistance,  Protec- 

IV 

Paris,  13  novembre  1880. 

Vous  me  demandez  :  1°  Si  un  liquidateur  judiciaire 


peut  opérer  une  réduction  sur  les  honoraires  d’un 
médecin  créancier  privilégié? 

2°  Si  sous  prétexte  de  prescription  il  lui  appartient 
de  prendre  tel  ou  tel  point  de  départ  pour  les  hono- 

3°  S'il  a  le  droit  d’exiger  une  note  détaillée,  visite 
par  visite,  opération  par  opération,  sans  tenir  compte 
des  circonstances  qui  peuvent  rendre  l’établissement 
d’une  pareille  note  sinon  impossible,  du  moins  bien 
difficile? 

J'élimine  d’abord  la  troisième  question  qui  est  toute 
personnelle  à  chaque  médecin.  Le  mieux  évidemment 
est  de  donner  une  note  détaillée  quand  on  le  peut,  si¬ 
non  il  est  bon  de  donner  des  motifs  à  l’appui  du  chif¬ 
fre  demandé.  Restent  les  deux  premières  questions 
qui  sont  d’un  intérêt  général  : 

1°  Le  liquidateur-  judiciaire,  ou  pour  employer 
l'expression  légale,  le  curateur  à  une  succession  va¬ 
cante,  a  le  droit,  comme  l’auraient  les  héritiers,  s’il 
s’en  était  présenté,  de  discuter  toutes  les  demandes 
formées  contre  la  succession. 

Mais  il  n’a  pas  plus  de  droits  que  n'en  auraient  ces 
mêmes  héritiers.  C’est  aux  créanciers  à  accepter  les 
réductions  de  leurs  créances  ou  à  plaider  contre  le 
curateur  ou  administrateur  de  la  succession  vacante. 

2°  Quant  au  point  de  départ  de  la  prescription,  l’ar¬ 
ticle  2,272  du  Code  civil  peut  toujours  être  invoqué 
par  le  curateur,  mais  le  Tribunal  seul  peut  décider  si 
c’est  à  bon  droit. 

Il  est  admis  que  les  soins  non  interrompus  donnés 
dans  une  maladie  ne  forment  qu’un  tout  et  que  par 
conséquent  la  prescription  ne  doit  commencer  qu’à  la 
dernière  visite. 

Mais  l'este  la  discussion  ouverte  sur  le  point  de 
savoir  s’il  s’agit  d’une  maladie  chronique  ou  d’une 
maladie  aiguë. 

Dans  le  cas  de  maladie  chronique,  la  jurisprudence 
est  plus  serrée  que  quand  il  s’agit  d'une  maladie  aiguë, 
surtout  si  le  traitement  a  été  intermittent. 

Cependant,  il  est  bpn  de  citer  un  jugement  du  15  jan¬ 
vier  1870,  du  Tribunal  de  la  Seine,  qui  donne  raison 
au  médecin,  en  cas  de  maladie  chronique  suivie  de 
mort.  (Monit.  policlin.). 


V 

Honoraires  judiciaires  des  médecins. 

Un  des  hodorables  médecins  de  Dourdan  fut  chargé, 
il  y  a  quelques  mois,  sur  commission  rogatoire,  de 
visiter  deux  nourrissons  placés  chez  une  femme,  do¬ 
miciliée  à  Breuillet.  Cette  femme  était  accusée  de 
contravention  à  la  loi  du  23  décembre  1874. 

Le  docteur  se  rendit  au  lieu  indiqué  et  toucha 
7  fr.  50  c.  pour  ce  déplacement  de  3  mj  riamètres. 
Notre  confrère  avait  empoché  ses  7  fr.  50  avec  la  con¬ 
viction  du  devoir  accompli  et  n’y  pensait  plus.  Ah! 
bien,  oui,  il  ne  savait  pas,  le  malheureux,  ce  qui  l’at¬ 
tendait.  Un  ou  deux  mois  après,  un  employé  du  mi¬ 
nistère  s’aperçut,  en  feuilletant  ses  paperasses  pour 
occuper  son  temps,  que  la  localité  en  question  n’est 
u’à23  kilomètres  de  Dourdan;  on  avait  donc  payé  le 
octeur  sur  le  çied  de  3  myriamètres,  tandis  qu’il  n’y 
avait  en  réalité  que  2  myriamètres  1/2,  on  lui  avait 
versé  7  fr.  50,  au  lieu  de  G  fr.  25  (art.  92  du  décret  de 
1811). 

Grands  dieux  !  quel  malheur  pour  notre  pays  !  lui 
faire  perdre  1  fr.  25  c.  Vite,  un  pli  ministériel  au  chef 
du  parquet  de  Versailles,  qui  expédie  à  son  tour  un 
second  pli  au  procureur  de  la  République  de  Ram¬ 
bouillet,  lequel  en  expédie  un  troisième  au  juge  de 
aix  de  Dourdan,  qui,  à  son  tour,  mande  en  toute  hâte 
3  docteur. 
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Celui-ci  arrive  sans  se  douter  du  malheur  qui  l’at¬ 
tend,  et  bientôt  il  apprend,  avec  stupeur,  que  la  France 
lui  réclame  25  sous  perçus  en  trop  pour  les  6  lieues- et 
demie  qu’il  a  parcourues  dans  le  but  d’être,  utile  à 
deux  petits  êtres  abandonnés. 

Ce  serait  d’un  haut  comique,  si  ce  n’était  pas  si 
triste,  et  si  l'existence  de  malheureux  enfants  n 'était 
pas  en  jeu.  Union  médicale. 

VI 


Anvers,  6  décembre  1880. i 
Monsieur  le  Directeur, 

,  Le  Cercle  médical  d’Anvers ,  ne  reste  pas  inactif.! 
Plusieurs  questions  du  plus  haut  intérêt  pour  toute  la, 
famille  médicale,  ont  .figuré  à  l'ordre  du  jour,  dé  ses 
dernières  séances. 

Et  d’abord  la  question  du  secret  professionnel. 
Voici  le  cas:  un 'médecin  d’Anvers  avait,  été  mandé 
pour  donner  ses  soins  4  une  personne  blessée  dans  Huai 
duel.  Cité  devant  le  juge  d’instruction  pour  être  in¬ 
terrogé  à  ce  sujet,  il  refusa  de  parler,  sé  retranchant 
derrière  le  secret  professionel.  L’application,  séance; 
tenante,  d’une  amende  de  50  fr.,  suivie  de  près  d’tine 
seconde  amende  do  100  fr.  au  tribunal  correctionnel,; 
fut  le  résultat  de  ce  mutisme.  La  Cour  d’appel  saisie 
de  cette  affaire,  a  cbnfirmé  l’arrêt  des  premiers -juges. 

Ensuite  dans  sa  séance  du  3  courant,  notre  cercle, 
était  appelé  à  discuter  l’admissibn  des  médecins 
étrangers  à  la  pratique  de  l’art  de  guérir  en  Bèlgiqùe.j 
Cette  question  palpitante  d’intérêt  pour  le  corps  mé¬ 
dical  belge  tout  entier,  a  été  remise  sur  lé  tapis  à  la 
suite  des  nouvelles  autorisations  qui  ■  viennent  d'être 
accordées  à  plusieurs  médecins  exotiques.  Anvers . 
aura  sa  part  du  cadeau  médical,  que  le.  Gouverheméh 
a  bien  voulu  faire  à  notre  heureux  4  pays  :  Un  docteur 
allemand  s’èst  installé  ici  depuis  quelques  jours,  et  unl 
autre  transfuge  d’outre-Rhin  est  attendu  dans  la  mé¬ 
tropole  commerciale  pour  y  pratiquer  l’oculistique  I 
Bruxelles  a  déjà  un  oculiste  germain,  bien  connu  pouri 
ses  procédés  d’une  exquise  délicatesse  envers  les  con¬ 
frères  belges  et  pour  ses  réclames  à  grand  orchestre;1 
Anvers  ne  pouvait  pas  rester  plus  longtemps  privé1 
du  même  bonheur,  et  ainsi,  peu  à  peu,  le  pays  sera 
peuplé  par  des  Esculapes  étrangers.  Notre  cercle  aj 
protesté  énergiquement  contre  cette  invasion  toujours- 
roissante,  et  adopté,  à  l’unanité,  les  propositions 

1°  Adresser  à  M.  le  Ministre  de  l’instruction  publi¬ 
que  une  pétitiou  signée  par  tous  les  médecins  d’An- 

2°  Solliciter  de  la  part  de  nos  députés  une  inter-; 
pellation  dans  les  chambres  législatives; 

3°  Envoyer  une  lettre  à  l’Académie  de  médeèine  et  à 
la  Fédération  médicale  pour  demander  leur  influence 
et  leur  appui.  ■ 

Le  Scalpel  dé  Anvers. 


CHRONIQUE 


Par  décret  du  19  courant,  notre  distingué  con¬ 
frère,  M.  le  D1'  Sorre,  membre  du  Concours  mé¬ 
dical,  médecin  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  de  St_ 
Malo,  sur  la  proposition  du  ministre  de  la  guerre 
a  été  nommé  Chevalier  de  la  légion  d'houmeur 
pour  services  exceptionnels  durant  Ir  guer 


NÉCROLOGIE 

Noùs  faisons  part  à  nos  lecteurs  de,  la  perte  que 
nous  venons  de  faire  de  deux  membres  du  Con¬ 
cours  médical,'  '  nos  regrettes  .confrères  M.  le 
D1'  Saint'— Laurent  ex-interne  des  hôpitaux,,  à 
Açy  en  Afowlffer, (Oise)etM.  le  D rGrandguillot, 
médecin  de  la  compagnie  des  chemins  de  fer  de 
l’ouest,  à  Cmow(Mayenne),  décédés  tous  les  deux 
avant  Edge,  le  premier  à  48  ans  le  second  à  38 
ans. 


PETITE  CORRESPONDANCE 

j  M.  le  Dr  Marsch,  dans  sa  revue  étrangère  du  dernier 
numéro  Au  Concours  médical,  .  relate  les  succès  . cons¬ 
tants., qu’on  obtient  dans  le  traitement  de  l'ongle  incarné 
par  l’emploLdU; ,  pérehlqrure  de,  fer  liquide.  Il  en  imbibe, 
dit-il,  une  fine,  mèche  de,  charpie,  ou  une  mince  lanière 
-  d’agaric  et  l’introduit  entre  l’ongle  et  là  partie  vég-étànte. 
Ce  pansement,  répété  plusieurs  fois,  lui  a. toujours  réussi. 

Ûn‘ peut  signaler  à  notée  confrère  uïié  légère  modifica¬ 
tion  du  procédé,  applicable  aux  cas  graves,  aux  cas  où 
les  végétations  sont  considérables  et  l’ongle  assez  incarné, 
-,  pqur;  qu’il  soit  trè.e-çlifficife  et  très-douloureux  d’insinuer 
la  lanière.  Elle  consiste  à  employer  le  perchlorure  de  fer 
solide  en  déposer  ntt  morceaûy  plus  ou  moins  gros,  selon 
la  circonstance,  sur  les  végétations.  Le  percblbrure solide, 
' tr'ès-dëliquêscent,:  imbibe  et  •momifie  les  parties  à  dé¬ 
truire.  Au  deuxième  pansement  on  peut  aisément  et  sans 
douleur  introduire  l’agaric  ou  la  charpie  et  on  abrège  no- 
,  tablement  là  durée  d'un  traitement,  dont  les  succès  sont 
d’ailleurs  constants  comme  l’affirme  M.  le  D"  Marsch- 
(Un  médecin). 

COMMISSION  D’ÉTUDES 

1°  Révision  de  la  législation  :  M.  le  1>  Gassot, 
à  Chevilly,  Loiret. 

0  Règles  de  déontologie  confraternelle  :  M.  le 
.  D1'.  Marais,  à  Iloniïeur,  Calvados. 

3°  Exercice  illégal,  Charlatanisme  :  M.  le 
Df  Huetté  fi;s,  6,  rue  du  Loing,  à  Montargis,  Loi¬ 
ret. 

4°  Médecine  cantonnale,  bureaux  dé  bienfai¬ 
sance,  stations  thermales,  hôpitaux  :  M.  le 
D1-  Migneh,  à  Montaigu,  Vendée. 

5°  Agenda-annuaire  :  M,  le  DfBoëll,  à  Baugé, 
Maine-et-Loire. 

6°  Loi  Roussel,  protection  des  enfants  du  le*  âge. 
Inspeetion.des  écoles,  chez  lé  Dr  Bibardà,  Pontoise, 
'Seine-et-Oise. 

7°  L’administi’ation  du  Concours  médical  ju- 
.  géant  qu’il  serait  avantageux  que  le  médecin,  eut 
à  sa  disposition,  pour  chaque  acte  de  sa  profession 
une  feuille  spéciale,  analogue  aux  imprimés  pro¬ 
posés  pour  le  recouvrement  des  honoraires,  M.  le 
Dr  Hennart  a  bien  voulu  se  charger  d’étudier  cette 
question. 

En  .conséquence;  les  membres  du  Concours  qui 
auraient  des  communications  à  faire  sur  1°  les  Blocs 
ordonnances,  2°  les  registres  à  quittances,  3°  les 
imprimés  pour  certificats,  4°  l’Agenda-journal, 
5°  le  grand  livre  de  comptabilité,  6  les  entêtes 
de  lettres  imprimées, 7° les  formules  d’honoraires, 
sont  priés  de  les  adresser  à  M.  le  D*  Hennârt,  à 
Gacé,  Orne. 


Le  Directeur-Gérant:  A.  CnZlLLY. 


Paris.  Typ.  de  M.  Décembre, 
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BULLETIN  DE  LA  SEMAINE 


M.  Colin  (d’Alfort)  a  pris  la. parole  pour  com¬ 
battre  les  objections;  que  M,  Pasteur  lui  avait 
faites  au  sujet  des  :  lapins  inoculés  avec  ,1a  .salive 
d’un  enfant  mort  de  la  rage.  —  On  se  rappelle 
qqeM.  Qôlin.  .affirme ,  que  .ce?,  lopins  ont  succombé  ji 
à  la  septicémie,  tandis  que  M.  Pasteur  a  cru  dé¬ 
couvrir,  dans  ce. cas,  l’existence  d’une  nouvelle 
maladie  virulente. 

,M.  Pasteur  maintient, qon. opinion ,et  propose  à 
l’Académie  de,  nommer  uqe  commission  qui,  sera 
appelée  à  constater  les  résultats  des  expériences  que 
çbaenn  des  deux  contradiqteure  instituera  de  son 
côté.  L’Académie  ayant  accepté,  1  a  . nouyelle  com¬ 
mission  est  immédiatement  npminée  :  MM.  Bou- 
ley,  Davaine,  A.  Guérin,  Villemin  .‘et  Vulpian 
en  feront  partie. 

M.  Pasteur  lit,  en  outre,  un  travail  intitulé  : 
Sur  la  longue  dur;ée  de  la  vie  des  germes  char- 
bonn,eux ,  çt  sur  leur  fiovkservation  dans  les 
terres  'Cultivée?,  ..Cette  note  contient  les  résultats 
d’expériences  faites  dans  une  ferme  située  près  de 
Sqnlisjpt  qplperd,  chaquqîannéej  .un  nombre1con7 
^idé^nble  d’animaux,  ,  par.sjiitp.,de  la  fièvre  ch^r-r 
honnquse.;  Ayec  de  la,  terre,, recueillie  à  ,1a  surface 
d’une. fosse  qui  sert,  depujs|tr,ois  qn^  a  l'enfouis¬ 
sement  des  animaux  charbonneux ,  M .  Pasteur  q 
inoculé  des  cqob,9in,?'  d, filR  tops  morts.. ra¬ 
pidement  :fiu  charRon.  , 


'  En  outre,  l’expérimentateur  a  placé  7  moutons 
parfaitement  sains  sur  une  autre  fosse  semblable, 
mais  qui  ne  sert  plus  depuis  douze  ans.  Lés  ani¬ 
maux  n’ont  pris  aucune  nourriture  sur  cette  fosse 
absolument  dépourvue  d’hiérbev  ètils  n’y  sont  restés 
que  quelques1  heures  :  deux  de  ces  moutons  -ont 
cependant  succombé  au  charbon. 

En  conséquence,  M:  Pasteur  propose  à  M.  Colin 
de  tenter  lui-même,  avec  cette  terre,  de  nouvelles 
inoculations  sur  dés  cobayes,  et1  de  faire  ensuite 
examiner  au  microscope  le  sang  de  ces  animaux, 
pour  voir  s’il  renfermé  des  germes  charbonneux. 

Nous  pensons  que  de  long  et  interminable  dé¬ 
bat  a  enfin  trouve  un  terrain  solide  ;  les  discus¬ 
sions  théoriques  ont  assez  longtemps  duré,  sans 
que  la  question  ait  fait  un  pas  en  avant,  lia 'nou¬ 
velle  commission,  après  avoir  été  témoin  des  ex¬ 
périences  contradictoires,  produira,  espérons-le, 
un  rapport  dont  lès  conclusions  positives  feront 
autorité  sur  la  matière,  et  nous  apprendront  de 
quel  côté  parait  être  la  Vérité,  ou  du  rnoïns  la 
vraisemblance. 

Election.  —  M.  Daremberg  est  nommé  mem¬ 
bre  correspondant  national  de  l’Académie. 

Les  services  d’aCcouclienicnts  dans  les  Inîpilaiix. 

Nous  avons  annoncé  dernièrement  (n°  5,  p.  50) 
que  le  Conseil  municipal  de  Paris  avait  voté  : 
1°  la  création  de  services.  iS^éqïgwgi  .fl’açcouche- 
ments  ;  2°  la  mise  au  concours  de. quatre,  places  de 
médecins-accoucheurs  pour  diriger  eés  services  ; 
et  nous  avions  applaudi  sans  réserve  à  cette  me¬ 
sure  au,  nom  de  l’enseignement  et'  deU’huma- 
I  nité.  La  presse;  médicale'  s’est'  beaucoup  occupée 
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de  cette  innovation,  et  il  paraît  que  tous  nos  con¬ 
frères  ne  partagent  pas  notre  manière  de  voir  : 
tous  sont  dlaccord  avec  nous  pour  reconnaître  le 
défaut  d’organisation  que  présentent  les  services 
annexes  d’accouchements  dans  nos  hôpitaux  or¬ 
dinaires;  mais  quelques-uns  réclament  contre 
l’introduction  d’une  nouvelle  catégorie  de  méde¬ 
cins  dans  les  services  hospitaliers.  On  prend  pour 
texte  et  pour  prétexte  de  ces  réclamations  les  in¬ 
térêts  des  chirurgien*  du  Bureau  Central;  on 
craint,  en  effet,  que  les  accoucheurs  n’empiètent 
sur  le  domaine  de  la  chirurgie  gynécologique,  et 
on  affirme  que  les  chirurgiens  du  Bureau  Central 
sont  tous  d’excellents  accoucheurs  et  que  c’est  à 
eux  que  doivent  être  confiés  les  services  nouvelle¬ 
ment  créés. 

Si  vous  joignez  à  ces  motifs  d’intérêt  privé  le 
doute  injurieux  que  l’on  n’hésite  pas  à  émettre  sur 
la  capacité  et  l’habileté  des  futurs  médecins-ac¬ 
coucheurs,  vous  aurez  tout  un  plaidoyer,  en 
faveur  des  chirurgiens,  qui  ressemble  assez  à  un 
plaidoyer  pro  domo  sua.  Ce  sont  là  de  petites 
questions  qui  ne  peuvent  nous  émouvoir,  nous 
qui  ne  considérons  que  l’intérêt  général,  et  nous 
gardons  notre  opinion  qui,  d’ailleurs,  est  celle  de 
bien  de*  gens  compétents  :  de  M.  le  professeur 
Pajot,  entre  autres. 

Nous  nous  rappelons,  en  effet,  que,  durant  le 
cours  de  nos  études,  nous  avons  fréquenté  un  des 
grands  hôpitaux  de  Paris,  où  fonctionne  un  ser¬ 
vice  annexe  d’accouchements  :  il  ne  nous  a  ja¬ 
mais  été  donné  de  voir  le  chef  de  ce  service  faire 
un  accouchement  ;  c’étaient  toujours  les  internes 
(quelquefois  les  filles  de  salle)  qui  se  chargeaient 
de  la  besogne,  et,  dans  les  cas  difficiles,  on  allait 
quérir  un  accoucheur  dans  le  quartier.  Nous  n’a¬ 
vons  jamais  entendu  dire  qu’on  se  fût  adressé  aux 
chirurgiens,  fort  éminents  cependant,  qui  avaient 
un  service  dans  l’hôpital  même;  et  jamais  aucun 
d’eux  n’a  revendiqué  son  droit  à  l’intervention. 
Aux  critiques,  un  peu  mesquines  peut-être,  que 
nous  rapportons,  il  nous  est  bien  permis  d’op¬ 
poser  là  lettre  suivante  du  professeur  Pajot  qui 
vient  corroborer  nos  assertions  avec  tant  d’à-pro- 
pos.  Cette  lettre  est  adressée  à  un  des  écrivains 
qui  combattent  le  plus  vivement  la  réforme  ur¬ 
gente  que  nous  sollicitons  de  toutes  nos  forces. 

Monsieur  le  rédacteur, 

Contrairement  à  l’assertion  inexacte  de 
M.  Humbert,  j’ai  été  plusieurs  fois  appelé  dans 
les  hôpitaux  de  Paris,  pour  terminer  des  accou¬ 
chements  difficiles,  «  non  pas  en  l’absence  du 
chef  de  service  »,  mais  j’ai  opéré  en  présence  du 
chef  de  service. 


Il  y  a  quarante  ans' que  je,  demande  la  méde-  ! 
-cine,- faite  par  les  médecins  ;  la  chirurgie,  par  les  ! 
-chirurgiens  ;  -les  accouchements,  par  les  accou¬ 
cheurs,  mais  tous  nommés  par  leur  concours  j 
spècial,  comme  à  la  Faculté. 

Cette  proposition,  aussi  monstrueuse  que  para¬ 
doxale,  n’a,  je  le  reconnais,  aucune  chance  d’être 
écoutée. 

Veuillez  agréer,  Monsieur  le  rédacteur,  l’ex¬ 
pression  de  ma  considération  très  distinguée. 

Ch.  Pajot. 

Il  nous  serait  facile  de  développer  plus  longue¬ 
ment  les  considérations  humanitaires  qui  auraient 
dû  depuis  longtemps  faire  changer  ce  triste  état 
de  choses  ;  mais  c’est  surtout  au  point  de  vue  de 
l’enseignement  que  nous  voulons  nous  placer. 
Pour  cela,  il  suffit  de  nous  rappeler  le  temps  où 
nous  étions  nous-même  étudiant  :  notre  histoire 
est  celle  de  bien  d’autres. 

Parvenu  à  la  fin  de  nos  études,  et  au  moment 
de  quitter  les  hôpitaux,  nous  avons  visité  diffé¬ 
rents  services  pour  tâcher  de  nous  instruire  sur 
la  question  si  importante  des  accouchements,  et  i 
nulle  part  nous  n’avons  trouvé  l’enseignement  que  | 
nous  cherchions.  L’entrée  de  la  Maternité  étant  ► 
interdite  aux  futurs  docteurs  (!)  et  réservée  aux 
élèves  sages-femmes,  restait  la  clinique  de  laFa- 
culté;  mais  le  nombre  des  auditeurs  était  tel,  que 
chacun  d’eux  ne  pouvait  guère  être  appelé  à  exa¬ 
miner  une  femme  que  tous  les  dix  ou  quinze  jours. 
Quant  à  faire  un  accouchement,  il  n’y  fallait  pas 
songer:  c’est  alors  que  nous  nous  vîmes  obligé  de 
suivre  un  cours  particulier  et  d’acquérir  à  nos 
frais  l’instruction  que  la  Faculté  et  les  hôpitaux 
ne  pouvaient  nous  donner.  Nous  ne  croyons  pas 
que  l’état  des  choses  se  soit  beaucoup  amélioré  de¬ 
puis  :  c’est  pourquoi  nous  avons  mis  tant  d’em¬ 
pressement  à  accepter  la  nouvelle  réforme. 

Resterait  à  examiner  la  question  des  intérêts 
des  chirurgiens  ;  mais  nous  ne  voyons  pas  en  quoi 
ces  intérêts  seraient  lésés  par  une  réforme  qui 
consisterait  à  attribuer  à  des  hommes  absolument 
spèciaux  des  services  qui  ne  comprendront  spé¬ 
cialement  que  des  accouchements  et  des  suites  de  t 
couches,  alors  surtout  que  presque  tous  les  chi-  j 
rurgiens  se  sont  désintéressés  de  ces  études  et 
qu’ aujourd’hui  même  il  en  est  très  peu  qui  cher¬ 
chent  à  se  spécialiser  dans  cette  direction.  Du. 
reste,  Velpeau  lui-même,  qui  savait  les  accou¬ 
chements,  réclamait  déjà  à  son  époque  la  création 
de  services  d’accouchements  dirigés  par  des 
accoucheurs,  et  nous  recommandons  à  nos  con- 1 
frères  de  [lire,  dans  le  traité  des  accouchement* 
de  ce  chirurgien  (T.  1,  notice  historique,  P*  j 
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CXVIIlàCXXI),  tout  le  long  développement  qu'  il 
consacre  à  cette  question. 

Nous  nè  croyons,  pas  devoir  discuter  une  der¬ 
nière  objection  que  nous  avons  signalée, en  pas¬ 
sant  et  qui  met  en  doute  l’habileté  opératoire  des 
apçoucheurs  ;  nops  avons  dit  qu’elle  nous  semblait 
injurieuse,  étant  donné  l’état  actuel  des  choses. 
Il  suffît  d’ailleurs,  pour  être  bien  renseigné  à  ce 
sujet,  d’avoir  suivi  les  derniers  concours  d’agré¬ 
gation  pour  la  chaire  d’accouchements  à  la  Fa¬ 
culté  de  Paris;  il  était  facile  de  juger. du  nombre 
et  dé  la  valeur  des  candidats. 

Peut-être  trouvera-t-on  que  nous  nous  som¬ 
mes  bien  longuement  étendu  sur  une  question  de 
détail.  Mais  le  sujet  nous  a  paru, 'si  important  que 
nous  nous  serions  reproché  de  l’avoir  écourté,  d’au¬ 
tant  plus  que  certains  Indices  semblent  annoncer’ 
que  l’Administration  de  l’Assistance  Publique, 
poussée  par  le  grand  amour  qu’on  lui  connaît  pour, 
tout  ce  qui  est  réforme  et  progrès,  ne  parait  pas 
porter  dans  son  cœur  le  projet  du  Conseil  Muni¬ 
cipal  :  Di,  talem  avertite  casum  !  Dr  J.  G. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


DU  PANSEMENT  DES  PLAIES 

(Suite*) 

OBSERVATION  I. 

E.  G.  trente  cinq  ans,  d’une  constitution  saine 
et  robuste,  n’ayant  jamais  été  malade,  se  fait 
prendre  la  main  droite  dans  un  engrenage,  le 
14  octobre  1880.  A  notre  arrivée,  nous  constatons 
Un  arrachement  du  petit  doigt  et  du  cinquième 
métacarpien  qui  est  fracturé  vers  son  tiers  infé¬ 
rieur.  Le  bord  cubital  de  la'màin  est  en  lambeaux. 
Le’-long  du  premier  métacarpien  est  une  plaie  de 
quatre  à  cinq  centim.,  qui  permet  de  découvrir 
l’os  et  de  Constater  sa  dénudation.  Il  y  a  effraction 
de  la  peau,  au  niveau  de  l’éminence  thénar  et 
saillie  des  muscles  déchirés  qu’il  est  à  peine  pos¬ 
sible  de  réduire. 

U  ne  plaie  transversale  de  5  à  6  centim . ,  et  n’inté¬ 
ressant  que  la  peau,  se  voit  à  la  paume  de  la  main, 
le  long  du’ pli  cutané  inférieur.  Il  y  a  encore  plu¬ 
sieurs  petites  plaies  cutanées  qui  perdent  de  leur 
importance  en  présence  d’un  pareil  traumatisme. 

L’hémorrhagie  provenant  des  .collatérales  du 
petit  doigt  est  facile  à  réprimer. 

Après  avoir  détaché  le  cinquième  métacarpien 
au  niveau  de  sa  fracture,  nous  régularisâmes  la 
plaie  et  posâmes  des  sutures  à  points  séparés  sur 
-les  lambeaux  capables  d’être  rapprochés  et  unis. 
Les  autres  solutions  de  continuité,  ayant  été  réu¬ 
nies  le  mieux  possible,  au  moyen  des  mêmes  su- 
4ures,  nous  procédâmes  au  panâement. 


~  PansTrncnf.  Apres  avoir  couvert  les  plaies,.  de 
charpie  imbibée  d’eau  phéniquée  à  2,50  0/o,  nou8 
appliquâmes  par  dessus  une  couche  d'ouate  re¬ 
montant  jusqu’au  dessus  du  coudé,  et  nous  com¬ 
primâmes  le  tout  au  moyen  d’une  bande  bien 
serrée,  en  annonçant  à  la  famille  que  nous  ne  fe¬ 
rions  la  levée  du  pansement  que  huit  jours  plu8 
tard.  5  ■ 

-  Lo  blessé  n’out  pas  de  flèvré  le  jour  même  ni 
les  jours  suivants  et  n’éprouVa  pres'qiie  pas  de 
douleur. 

-  C’est  à  peine  si  le  sommeil  et  l’appétit  furent 

dérangés  le  premier  et  le  deuxième  jo’ttr.  Huit  jours 
aprèsTâccidenî,  l’appareil  fut  ehlevéb  Les  plaies 
qui  avaient  pu  se  réunir  étaient  réhnies.' Quant  à 
celles  dont- l’affrontement  n’avait  pu  être  exacte¬ 
ment  fait,  et  qui,  par  suite  de  la  gangrène  des 
lambeaux  étaient  restées  découvertes,  elles1  étaient 
belles,  d’un  rouge  vif,  granuleuses  ;  il  n’y  avait 
pas  trace  de  gonflement  et  presque ’pas  de  suppu¬ 
ration.'  !  1  h  '■  ïl 

Après  avoir  enlevé  les  sutures  et  excisé  les 
parties  mortes,  nous  fimes  un  nouveau  pansement 
semblable  au  premier.  Le  même  pansement  fut 
appliqué  les  jours  suivants  pendant  cinq  jours, 
jusqu’à  l’élimination  complète,  des  tissus  morts.- 
Après  quoi  nous  remplaçâmes  la  solution  phé¬ 
niquée''  par  l’alcool  camphré,  afin  d’activer  la  ré¬ 
paration  et  de  faire  bourgeonner  la  plaie  jusqu’à 
égalisation  des  surfaces. 

Après  un  mois  de  soins,  le  blessé  était  guéri  et 
cbiflmençait  àse  servir  de  sa  main. 

Après  la  levée  du  premier  pansement,  comme 
nous  faisions  la  toilette  des  plaies  au  grand  air, 
nous  pûmes  constater  que  la  main  gonflait  et  que 
leblessé  commençait  à  souffrir.  Mais  ce  petit  inci¬ 
dent  n’eut  pas  de  suites.  Lorque  le  pansement  fut 
réappliqué,  les  douleurs  cessèrent  et  aucune  in¬ 
flammation  ne  vint  compliquer  l’état  de  la  plaie. 
Mais,  par  exemple,  le  lendemain  de  l’accident, 
alors,  que  la  plaie  était  dans  sa  première  période, 
cette  impression  irritante  de  l’air  ambiant  aurait 
pu  peut-être  entraver  la  marche  .naturelle  des 
choses  et  détourner  le  processus  inflammatoire  de 
sa  tendance  à  la  guérison,  pour  porter  json  action 
vers  les  parties  profondes  où  une  inflammation 
dangereuse  se  serait  déclarée, 
i  Cette  supposition  est  pbssifclé  et  ne  se  réalise 
que  trop  souvent  dans  les  cas  où  le  pansement  est 
défait  et  refait  chaque  jour.  Dans  le  ,  ças  dont  il 
s’agit,  si  l’action  de  l’air  ne  fit  pas  dévier  le  travail 
inflammatoire  de  sa  marche  naturelle,  c’est  qu’au 
moment  où  le  pansement  fut  levé,  la  plaie  était 
déjà  dans  sa  deuxième  période,  que  l’inflammatiofl 
s’était  pour  ainsi  dire  éteinte  pour  faire  place  au 
travail  de  réparation,  et  qu’il  n’est  .pas  dans  le 
génie  de  la  plaie  de  s’enflammer,  ou  d’enflammer 
les  régions  voisines,  au  moment  où  elle  se  répare. 

q  OBSERVATION  II. 

D,,  âgé, de  46  ans,  très  robuste,  n’avait  jamais  été 
malade,  quand  le  14  février  1879,' il  reçut  dans  la 
main  gauche,  un  coup  de  feu  qui  lui  enleva  tous 
les  doigts  sauf  le  pouce,  dont  le  métacarpien  était 
broyé  et  lui  laissa  la  main  en  lambeaux.  Il  n’y 
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ayftjînrifW  4P  foieux  à  faire,  que  d'emporter,  ce-moL 
gnon  informe  et  inutile^  Assisté  'de,  notre  confrère 
et  ^mi,  le  Dr  Hamaide,  noua  fîmes  la  désarticula-- 
tion  du  poignet  (1),  et,  -ayant  exactement  affronté 
les-hords.de,  la  plaie,  nous  les  réunîmes  au  moyen, 
defil  d’argent..  U1 ,  ï: ■  - ,  "...  ■ 

Pansement.  —  Charpie  imbibée  d’alcool  phé- 
niqué  ;  çjpuçheid'puate,;, taffetas  et:f>ânde  .coitfpr.es- 
sive,  Lp  blessepontinuaà  boire,  manger  et  dormir 
comme  d’habitude.  Il  n’eut  pas  de  fièvre  ni  de  dou4, 
leur..  Le  lendemain  il  commença  à; «e .lever  et  Sor¬ 
tit.  le  ;3»  j pur.;  . Confiant  dans;la  réunion  immédiate, 
nous; 'pnleyâmes  Je.  pan.sement,  ;le  5e>jour  après 
l’opération  :  La  plaie  était,  bien,  réunie.  Après 
avoir,,  été  les  s(utures;' et  .quelques':  fils  à  -ligature, 
nous  recpmmençames  le  même .  pansement  ;  que 
noûs.dûmes  renouveler 2  fois,  dans  la  suite,  à  3 
ou  4  jours  dj’intervalle.,  . 

Le  13e  jour,  nous  eûmes  recours  au  diachylon 
et  au  nitrate  d'argent,  pour  mener  à  bonne  fin 
une  cicatrisatien  qiui  étaitpomplète  ie  20e  jour. 

r ’  OBSERVATION  III.  . 

J.  B.  âgé  dè  16  ans,  que  nous  voyons  pour  la 
première  fois1  àü  mois  •  de  février  1380,  avait  eu 
5  .ans  Auparavant  une  ostéo-périostite  du  tibia 
droit.  Tl  était  né  avec  une  constitution  délicate  et 
entachée  de  scrofule.  Bloridj  paie,  peu  développé, 
il  traînait  depuis  5  ans  Un  tibia  nécrosé,  dont 
l’extrémité  épipliyëâire'  supérieure  faisait  saillie  à 
travers  la  peau.  'Le.  génôu  était  ankylosé  dans  une 
position!  intermédiaire  entre  là  flexion  et  l'exten¬ 
sion.  La  suppuration  qu'entretenait  la  nécrose  du 
tibia,  affaiblissait  beaucoup  le  malade  déjà  peu 
vigoüreux  et  répandait  autour  de  lui  une  odeur 
infecte  qui  éloignait- de  lui  tous  ses  camarades. 

Nôtas  décidâmes  bien  vite  l’enfant,  très-ënèr- 
gilpue  .du  reste,  à  se  lâisser  faire  l’amputation  de 
là1  cuisse,  qui  nous  parut  être  la  séule  ressource  à 
eihplbyer  cpirtre  un  tibia  mort  et  une  articulation 
certainement  malade. 

Aidé  de 'nos  confrères  ITamaide  et  Leroy,  nous 
finies  le  il  mars  1880  l’amputation1  circulaire  de 
là  cuisse  au  1/3'ihférieiir,  apres- anesthésie. 

Les  vaisseaux  furent  liés,  les  bords  dé  la  solu¬ 
tion  de  continuité  rapprochés' 'et  maintenus  par 
dès  suturés,  le  paquet  de  fils  à  ligature  placé  à 
l’angle  le  plus  déclive' de  la  plaie. 

Pansement. — Nous  appliquâmes  sur  le  moi¬ 
gnon  une  épaisse  couche  de  charpie  imbibée  d’eau 
phériiqu'ée,  à2;5Ô  0/0;  par  dessus  la  chai’pie,  de 
larges  et  épaisses  bandes  d’ouaté  et  une  bande  de 
toile  pour  comprimer  le  tout. 

1  Lë  jeûné  amputé,  tout !  heureux  d’être  débarrassé 
üé;  sa  jambe,  souffrit  peu  '  éf  dormit  bien1. 

La  fièvre  passa  inaperçue.  Le  troisième  jour,  il 
commença  à  manger  confortablement,  prit  de 
l’huile  defoie  de  morue  et  parut,  se  porter  mieux 
que  jamais.  Le  pansement  resta  en  place  pendant 
dix  jours,  sans  dégager  d’odeur  trop  incommode. 
Le  dixième  jour,  nous  l’enlevâmes.  La  charpie 
esséchëe; formait,  autour  du  m  oignon,  une  calotte 

''.  pi)  Désarticulation  radio-earpientie,  selon  ia  mé¬ 
thode  elliptique. 


!  compressive  qui  n’avait  .  pas  peu  contribué  ' A  la 
i  réunion. des  parties  :  profondes. -Nous:  détachâmes 
i  la  çliarpie.  aveg  préguutiopj, après ,  l’avpi-r , -imbibée-, 
!  d’eau  tiède,  .dans  la  crainte  d’écarter  les  b.ords  de^ 
la  “plài'ë,  ;qüi  bientôt'  apparurent  parfaitemënï 
i  rëûhis' ët  couverts  dédboùrgëoiis  ‘charnus.  Quant' 
au  moignon,  iTneprésehtaitpasMemoindrègonflè'^ 
j  ment  ipi-l^  moindre, rougeup.,  Après,:  avoir  Oté  les.' 
:  sutures  et  quelques  fils?.,.  et  nettoyé  le  moignon,.. 
|  nous  réappiiquàmes  le  même  pansement. 

;  -DansTa  nuit  qui  stiivit,  le  blessé  dbutfrit1  un  peu 
;  de  son  moignon !:  i  nous  Crûmes  devoi'f1  attribuer 
||  cette  souffrance,  qui, .du  rèste,  cessa  bientôt,  à  la 
l  décompression,  .du  moignon  ,  et  au  tiraillement  des 
!  tissus  q ui  suivit  la  levée  du  premier  appareil. 

Le  pân'Seméiit  fut  renouvelé  encore  une  fois, 
j  cinq  joürs  plus  tard.  Le  quinzième  jour  après 
l’amputation,'  le  malade  put  se  lever  et  il  Sortit  le 
1  dixrhuitième  jour,  avec, :un  premier  pansement  au 
!  diachylon. 

Dix  jours  après,  la  cicatrisation  était  complète 
èt  le  jeune  malade,  en  parfaite  santé. 

'  "  ;  ‘REFLEXIONS. 

Lé  pansement,  tel  que  nous  le  pratiquons,  est 
donc  facile  à  exécuter  :  il  peut  être  confectionné 
rapidement:  il  n’exige  qü’üne~  quantité  d’ouate 
relativement  faible  et,  malgré  cela,  il  prend  peu 
d’odeur.  Il-nous  a  donné  de  bons  résultats,  dans 
les  observations  qui  précèdent,  en  mettant  nos 
blessés  ou  opérésà  l’abri  de  complications  de  toutes 
sortes.  La  douleur  a  été  presque  nulle  ;  la  fièvre 
inappréciable  ; Te  sommeil  et  l’appétit  assez  bien 
conservés. 

Avec  ce  pansemen^  les.  transports  et  déplace¬ 
ments  sont  rendus  facilement  supportables. 

Cette  dernière ,  considération  ne  serait  pas  à 
dédaigner  sur  un  champ  de  bataille.  Aussi,,  pen¬ 
sons-nous  que  notre  méthode  serait  très-appli¬ 
cable  aux  blessés  de  guerre.  Elle  se  rapprocherait 
assez  des  , vues  d’è  M.  le  professeur  Verneuil,  qui, 
dans  une  de  ses  dernières  et  belles  leçons  clini¬ 
ques,  parlait  de  simplifier,  en  cas  de  blessure  de 
guerre,  le  pansement  ouaté  de  M.  Guérin,  consi¬ 
déré  comme  trop  encombrant  et  trop  long,  à 
exécuter  sur  le  champ  de  bataille. 

Dr  Skjqurnet  ( Membre  fondateur). 


HOPITAL  DES  ENFANTS  MALADES. 

Notes ;  de  clinique,  médicale  infantile,  d’après 
une  conférence  de  M.  Jules  Simon. 

De  l’alcool  en  thérapeutique.  —  Son  em¬ 
ploi  chez  les  enfants. 

I 

L’emploi  méthodique  de  l’alcool  en  thérapeu¬ 
tique,  ne  remonte  pas  à  de  longues  années;  son 
histoire  est  donc  .courte. 

Pendant  que  Broussais  s’obstinait  à  voir  par¬ 
tout  l’inflammation  et  prescrivait  des  saignées  à 
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o'ùtraricë,'  '.dès  ès^rîts  'dlstingliës' |èls’  ' que  Ifouis, 
Laënnec,’  Chômé! ,  ëë'. laissant  guider  par  .une  plus  ’ 
sàine  ôbservati’on  dès  faits  qui  se'  passaièht  jour-1 
nëllement  soüs  lëurèyeüï,  constatèrent  que' Cef-  ' 
taines  maladie,  se  traduisaient  Surtout  par  une 
tendance  à  lhcdynainie,  et  que  dans  ces  cas,  il  y 
avait  lieu  de  chercher  à1  donner  ait  corps  de  nou¬ 
velles  forces  prutôtquê'dëFëfjüiser'par  l’asdigûéëj 
Oii  commença  donc  à 1  donner  l'alcool1  daiis  qUel4' 
ques-uns  de  ces  easy  et  süftoüt  dans  la  pneumonie 
avec  collapsus.  • 

Néàhmôihë  ce  h’ étaient’  la  que1  dés  essais  timides  , 
et  l’on  Sëmhlàit'  vôuloir  foncier  èn'çdre  lé  terraip 
avant  de  se  lancer  dans  une  voie  nouvelle  qüè 
foutes  lës  théories  régnant  à  cette  époque  dénion- 
traient  comme  hérissée  de  dangers,  lorsqué  Todd, 
ën  Angleterre  prescrivit  l'alcoOl  à  hautes  doses,. et 
en  fit  là  basé  d’unë  . véritable  méthodë  de  traite¬ 
ment.  Les  théories  pëssimistès  s'évanouirent  bien¬ 
tôt  devant  l'évidence  dés  faits.'  Deë  ëxpériencés 
bien  dirigées  confirmèrent  les  résultats  acquis,  et 
l’alcool  entra  réellement  dans  la  thérapeutique. 

On  peut  donner  l’alcool  sous  diverses  formes, 
telles  que  :  eaux-de-vie,  vins'’ ordinaires,  vin  de 
Malaga,  du  Midi, ’dëj  Bordeaux,  de  Champagne, 
bièrés,  etc. 

L 'eau-de-vie  naturelle  est  très-rare  aujour¬ 
d’hui,  et  il  est  bien, difficile  de  pouvoir  s’en  pro¬ 
curer.  Celle  qui  a  cours  dans  le  commerce  s'extrait 
des  pommes- de  terres,  des  betteraves,  des  graines, 
et  contient  des  principes  nuisibles  à  l’économie. 
Les  diverses  liqueurs  désignées  sous  le,  nom  de 
chartreuse,  kummel,  bitter,  curaçao  etc.;,  s'e 
fabriquent  avec  des  alcools  artificiels. 

Les  vins  présentent  les  effets  atténués  de  l?al- 
cool,  mais  il  faut  tenir  compte  des  prppriétés  qu’ils 
.doivent  à  la  présence  des  autres  .principes  qu’ils 
contiennent.  Les  vins  d’Espagne  sont  les  plus 
alcooliques;  le  Bordeaux  l’est  moins,  et  produit 
de  très  bons  effets.  Le  Champagne,  en  raison  de 
son  acide  carbonique  trouve  son  emploi  dans  cer¬ 
taines  formes  de  dyspepsie;  les  vins  sucrés  comme 
le  Malaga,  le  Bagnols  sont  particulièrement  indi¬ 
qués  dans  la  convalescence. 

La  bière  est  une  boisson  fermentée  faite  avec  le 
houblon  et  l’orge.  Elle  contient,  outre  l’alcool  et, 
l’acide  carbonique,  un  peu  de  glycose  et  des  prin¬ 
cipes  amers.  L’emploi  qu’on  fait  du  buis,  de  la  gen¬ 
tiane  et  de  quelques  autres  substances  pour  accen¬ 
tuer  l’amertume  de  la  bière  rend  cette  boisson 
désagréable  et  quelquefois  dangerëuse.  Les  An¬ 
glais  ajoutent  dans  ce  même  but,  delà fausse  an- 
gusture,  qui  en  raison  de  la  strychnine  qu’ëlle 
contient,  fait  de  ce  genre  de  bière,  une  boisson 
stimulant  les  fonctions  digestives.  Les  bières 
d’Outre-Manche  contiennent  beaucoup  d’alcool. 

Le  vin- de  quinquina  se  Compose  de  vin  pro¬ 
prement  dit  et  d’une  teinture  de  quinquina.  Il  est 
donc  très  riche  en  '  alcool  et  quand  on  l’emploi 
dans  la  dyspepsie,  il  doit  être  étendu  d’eau,  parce 
qu'on  pourrait  déterminer  une  irritation-dés  voies 
.  digestives  et  aller  à  l’encontre  du  but  qü’on  se 
propose. 

Propriétés  de  V alcool.  On  à  beaucoup  discuté, 
pour  savoir  si  l’alcèol  devait' Atre  considéré 


rcommô  üh  jâlim'ëht,  s’il  était  stimulant1,  s’il  hbais- 
’ sait ’l'a' 1  tüft| [érkwë?  Il  'peut  ’prod'iiire,  '  tous ^ces- 
effëts' a  la  foièPA'  dose  '  anbderéë',  îlf excite  lè  sysu' 
tènié  hër  vè*ùx  ;  à  dosé  fbxiqii'ë  îï  déprime  lés  forcés 
physiques’  et  intellectuelles.  !La  question’  des 
transformations' de  XalèoOl  dans  l’organismë  est 
loin  d’êtrë 'élucidée'.  '  On' p'eut  •  affirmer  •  que ,  sous 
sotfînfiuéHciei  ’.L'àbîdët, Aa'rb.oHiü'dé,séx,pitlé  par1  lë’ 
malade’ diminué  fil  en  éët  de  mêthë  de  l'orée.  Oe 
fait  prouvé  què'  léë 'combustions’  '  Organiques  sont 
moins  actives. 

La  température  diminue,  ëomme  on  peut  s’en 
assurer  àu  rtioÿëù  du  thertnoiüètre  :  la  différence 
pèut  être  de  plusieurs  degrés.  P’un  autre’ côté; 
si  le  corps,  sous  l’influence  de!  l’air  extérieur;- 
est  considérablemeht  refroidi,  l’alcool,'  à  dosés 
modérées  le  réchauffe,  et  tend  à  le  ramener  vers 
la  température  normale:  c’est'poüf  .cesraisonsque 
F alcool  a  reçu  lë  nom  dë  régulateur '  de  ‘la  tempé¬ 
rature.  i;  ••  -  "  (fJ  ■  f  11  ' 

L’homme  qui  prend  journellement  Une  petite 
quantité  -d’alcool,  augmente  de.poids,  ce  qui  prouve 
que  cëtte  substance  est  un  aliment  ;  on  peut  reti¬ 
rer  de  ce  fait,  des  indications  pour  le  traitement 
de  l’obésité  et  de  la  maigreur  extrême. 

En  résumé,  l’alcool  !  agit  comme  excitant, 
comme  régulateur  de, la  température,  comme  ali¬ 
ment  d’épargne.  Sans  doute  il  y  a  encore  bien  des 
desiderata  au  point  de  vue  de  son  action  phy¬ 
siologique,  mais .  bornons-nous  ’  aux  points  qui 
précèdent,-  parée  qu’ils '  s'ont-  démontrés  par  la‘ cli¬ 
nique. 

Absorption  de  l’alcool.  —  pile  se  fait  prin¬ 
cipalement  par  l’estomac.  Lorsque  l’alcool  est 
très  çoqpenfrë,  il  détermine  d’abord  une  irritation 
de.  l’estomac  qui  peut. aboutir  après  un  temps 
.plus  ou  moins  long  à  une  gastrique  chronique. 
Très-ravide  d’eau,  l’alcool  provoque  une  hyper¬ 
sécrétion  de  la  muqueuse  des  voies  digestives,  ce 
qui  explique  les  diarrhées  survenant  chez  des  in¬ 
dividus  qui  auront  fait  de  trop  copieuses  libations. 
L’alcool,  pour  être  bien  supporté  de  l’estomac, 
doit  être  étendu  d'une  certaine  quantité  d’eau. 

U  arbre  aérien  constitue  encore,  une  voie  puis.- 
sante  d’absorption  de  l’alcool  et  dès  éthers,  ænan- 
thiques.  Ce  fait  est  facile;  à  constater  dans  les 
cuves  des  vendanges  et  dans  les  caves.  L’action 
des  bains  de  vin  doit  aussi  s’expliquer  de  cette 
manière. 

Action  de  l’alcool  :  1°  Sur  la  circulation.  — 
Il  agit,  de. deux  façons.  A  dose  modérée,  il  accé¬ 
lère  le  pouls,  lui  donne  de  l’amplitude,  diminue  la 
tension  du  sang,  pendant  que  les  vaisseaux  péri¬ 
phériques  sont  dilatés.  —  A  haute  dose,  il  ralentit 
la  circulation  ;  le  pouls  devient  petit  et  mou,  les 
capillaires  se  contractent,  On'  retrouve  presque 
tout  l’alcool  dans  le  sang.  Les  globules  sont  dé¬ 
formés,  et.  s’altèrenf  rapidement  sous  le  champ  au 
microscope. 

2°  Respiration.  —  De  petites  doses  d’alcooll’ ac¬ 
célèrent,  tandis  qu’elle  se  ralentit  lorsque  ces  doses 
sont  portées  trop  loin. 

3“  Système  nerveux—  L’alcool  détermine  une 
extacition  du  système  nerveux  qui  fait  disparaître 
toutes  traces  de  fatigues  physiques  ou  morales  ; 
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mais  lorsqu’il  est  pris  en  trop  forte  proportion,  il 
rend  le  cerveau  paresseux,  incapable  d’un  travail 
intellectuel,  la  parole  s’empâte,  il  peut  y  avoir  du 
délire,  et  une  diminution  considérable  de  la  moti¬ 
lité  et  de  la  sensibilité.  Qu’on  nous  permette  ici  de 
faire  une  remarque  à  propros  des  trop  fervents 
disciples  de  Bacchus.  On  répète  d’une  façon  banale 
qu’il  y  a  un  dieu  pour  les  ivrognes  et  l’on  a  sur¬ 
tout  en.  vue  l’impunité  dont  ils  semblent  jouir  lors¬ 
qu’ils  font  une  chute,  je  devrais  dire  plusieurs , 
car  elles  rie  sont  pas  rares.  A  l’état  normal,  un 
individu  qui  tombe,  cherche  à  atténuer  les  effets 
de, sa  chute;  c’est  un  bras  ;  ou  ,une  jambe  qu’il 
porta  instinctivement  en  avant  ou  en  arrière  pour 
amortir  le,  coup.  IL  en  résulte  souvent  des  frac¬ 
tures  de  ces  membres.  L’ivrogne,  tombe  tout  d’une 
pièce  et  comme  une  masse  ;  les  fractures  sont  rela¬ 
tivement  rares,  che?  lui.  • 

L’aicooltend  à  congestionner  l’encéphale  ;  il  sti¬ 
mule  les  circonvolutions  cérébrales,  mais  a  mesure 
que  la  quantité  absorbée  approche  des  dosés, toxi¬ 
ques,  l’anémie  succède  à  la  congestion  primitive 
et:  l’affaissement  du  système  nerveux,  remplace 
1’, excitation..  •  . 

Il 

Emploi  de  l’alcool  chez  les  enfants.  ' 

Le  mode  d’administration  et  les  doses  de  l’alcool 
varient  avec  l’âge  de  l’enfant. 

Nouveau-nés .  —  Chez  les  enfants  qui  viennent 
de  naître,  l’alcool  est  parfois  indiqué.  Après  unac- 
couchemeht  laboriéux,  il  arrive  souvent  que  le  nou¬ 
veau-né  semble  à  moitié  asphyxié,  et  incapable  de 
respirer.  Pratiquez,  dans  ce  cas,  la  respiration  , 
artificielle,  et  plongez  l’enfant  dans  un  bain  de  vin.  ; 
Quesi  la  respiration  se  fait  un  peu,  sans  que  toute¬ 
fois  lepetit  être  puisse  téter,  mettez  une  cuillerée  : 
à  dessert1  de  vin  de  Malâga,  dans  Un  verré  à  bor¬ 
deaux  rempli  d’eau  sucrée.  Administrez  tous  les 
quarts  d’heure  une  cuillerée  à  café  de  cette  composi¬ 
tion, en  ayant  soin  défaire  couler  le  liquide  goutte  : 
à  gouttedans  la  bouche  de  l'enfant,  et  en  lui  ren- 
versant.  un  peu  la  tête,  de  façon  à  ce  que  ce  petit 
cordial  vienne  exciter  toute  la  paroi  du  pharynx. . 

Plus  tard  quand  un  enfant  après  une  nuit  d’iu- 
“somnie  montre  de  lai  répugnance  à  prendre  le  sein, 
un  pë.u  de  malaga,;  donné  cdmtne  il  a  été  dit  plus 
haüt  siiffit  pour  le  '  remettre  >  complètement  d’a¬ 
plomb.  " 

Passons  à  l’emploi  de  l’alcool  dans  les  maladies 
-proprement  dites.  1  •. 

Maladies  des  voies  respiratàiy'ès .  —  L’alcool 
est  surtout  indiqué  dans  la1  bronchite  capillaire,  la 
'.pneumonie  et  la  broncho-pneumonie.  Tous  les  mé¬ 
dicaments  qui  dèprimenTIes  forces  télsquë  :  aconit, 
.'kermès,  polygâla,  etc.,  vofit  directement  à  l’en¬ 
contre  du'but  qü’iifaut  Se  ’  proposer,;'  c’est-à-dire 
“de  soutenir  les  forces  du  patient.' 
il!  Dnpeut  dOnriéPde  15  à  20  gr.  d’ëau-de-vie  par 
jour  à  l’enfant  ou  encore  40  à  50  gr.  dô'  niàlàg'a. 

“  On  fractionne  par  petites  doses  toutes  les  heures. 

‘  -Dans  la  laryngite  ■  aiguë, ia  •  laurygite  striduleuse, 
l’inflammation  des  grosses- bronches  etdes  moyen¬ 
nes,  l’alcool  ne  convient  pas  ;  toutau  plus  pourrait- 
on  le  donner  à  la  fin  de  ces  maladies,  dans  le  but 
de  relever  les  forces. 


Les  maladies  chroniques  des  voies  respiratoires 
comportent  d’une  certaine  manière  l’emploi  de 
l’alcool.  Il  sert  à  titre  de  stimulant  et  d’aliment 
d’épargne  dans  la  bronchite  chronique,  l’adéno¬ 
pathie  bronchique,  la  phthisie  même. 

Maladies  des  voies  digestives.  —  Angine.  — 
Aucune  forme  d'angine  ne  demande  l'emploi  de 
l’aiçool,  excepté  l’angine  couenneuse  contre  la¬ 
quelle  il  faut  s’en,  servir  comme  topique  et  comme 
médicament  à  l’intérieur.  On  mettra  dans  up 
verre  d’eaii  chaude,  une  ou  deux  cuillerées  de  vin 
ordinaire  ou  de  vin  aromatique,  et  l’on-  obtiendra 
un  mélange  qui  sera  utile  en  pulvérisation  au  fpnd 
de  là  gorge.  En  outre,  les  vins  de  toute  espèce, 
l’eau-de-vie,  le  café,  l'e  thé  conviennent  à  l’miê-. 
rieur.  Il  faudra  s’abstenir  de  faire  des  applications 
de  vésicatoires  ou  dé  sangsues,  et  se  garder  d’ad¬ 
ministrer  à  l’excès  des  vomitifs  et  dés  purgatifs. 

Chez  les  enfants  dyspeptiques ,  atones,  sans 
forces,  il  sera'bon  de  donner,  au  commencément 
des  repas,  un  peu  d’alcool  sous  forme  de  malaga, 
de  quinquina,  de  vin  de  Bugeaud,  en  ayant  soin 
de  couper  avec  un  peu  d’eau* 

Il  y  a  des  enfants  pâles  qui  ont  besoin  d’être 
réconfortés  ;  ils  sont  facilement  jaunes,  souvent 
constipés.  Dans  ces  cas,  l’alcool  en  traversant  le 
foie  à  haute  dose,  pourrait  déterminer  de  là  poly- 
eholie,  un  peù  de  congestion  hépatique;  les 
liqueurs  spiritueuses  seront  alors  avantageusement 
remplacées  par  l’eau  de  Vais. 

Lorsqu’on  se  trouve  en  présence  d’une  diarrhée 
cholériforme,  On  donne  généralement  du  lauda¬ 
num,  du  diascordium,  du  bismuth:  ces  agents 
suffisent  d’habitude  pour  enrayer  la  maladie  ; 
mais  si  elle  résiste,  ôn  obtiendra  de  bons  effets  de 
l’alcool  employé  simultanément  en' potion  et  en 
frictions  à  l’éxtérieur.  Disons  én  passant  qne  le 
i  thé  fortement  alcoolisé  donne  de  très-bons  résul¬ 
tats  dans  la  cholérine  des  adultes. 

Fièvres.  —  Plus  la  température  est  élevée,  plus 
il  faut  donner  de  l’alcool.  11  agit  comme  aliment 
“d’épargne  et  comme  agent  diminuant  la  tempéra¬ 
ture.  Le  seul  inconvénient  que  cette  médication 
présente,  c’est  de  diminuer  la  sécrétion  urinaire; 
il  faut  tâcher  d’y  remédier  en  administrant  de 
temps  à  autre  un  léger  purgatif.  On  donnera  de 
grands  lavements  pour  entretenir  la  liberté  du 
ventre.  Ajoutez  des  frictions  alcooliques  sur- la 
peau  qui  se  trouve  ainsi  stimulée  et  rafraîchie; 
nettoyez  de  la  même  façon  la  bouche  et  les  lèvres. 
On  calme  ainsi  de  délire,  les  phénomènes  ata¬ 
xiques  s’atténuent,  et  les  forces  sont  relevées. 

Dans  la  convalescence  de  toutes  des.  maladies 
d'un  peu  longue  durée,  l’alcool  est  nettement  in¬ 
diqué.  .i 

Rhumatisme  articulaire  aigu.  —  On  a  essayé 
de  de  traiter  par  l’alcOOl;  mais  il'  né  semblé ‘pas 
-  qu’on  ait  obtenu  de  bons  résultats.  Le  meilleur 
traitement  consiste  dans  l’administration  du  sali- 
;  çylate  de  soude  à  la  dpse  de  0,75  cent.,  d’abord, 
puis  1  gr.  à  1  gr.,1/2  suivant  la  tolérance  de  l’en¬ 
fant.  On  peut  avoir  recours  aussi  à  la  teinture  de 
digitale  à  la  dose  de  10  gquttes,  au  sulfate  de  qui¬ 
nine  à  la  dose  de  0,50  centig.  Par  ces  moyens  on 
diminue  la  douleur,  et  l’on  abrège  la  maladie. 

Anémie.  —  S’il  s’agit  d’une  anémie  se  ratta- 
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chant  à  une  perte  de  sang  assez  notable,  l'alcool 
est  le  meilleur  moyen  de  rétablir  les  forces.' 

Lorsqu’on  aura  affaire  à  iin  état  de  cachexie 
profonde,  intime,  chronique,  on  donnera  encore 
de  l’alcool  .  Voici  du  reste  en  peu  de  mots  ,1e  tpai^ 
tendent  qu’il  convient  d’instituer.  Mettons  au  pre¬ 
mier  rang  une  bonne  hygiène.  Tous  les  matins, 
administrez  un  sirop  apéritif  amer,  ou  du  sirop 
antiscorbutique  avant  le  ppèmier  repas.  Prescri¬ 
vez  aussi  du  vin  de  quinquina  au  moment  Où 
l’enfant  prend  des  aliments,  en  ajoutant  un  peu 
d’eau  à  la  préparation  alcoolique.  Au-dessous  de 
deux  ans,  les  astringents  .comme  le  vin  de  quin- 
quiua  doivent  être  proscrits.'  Pendant;  l’hiver  on 
fera  prendre  un  peu  d’huile  de  foie  de  morue.  Dans 
un  verre  contenant  du  vin  ou  de  la  bière  d’extrait 
de  malt,  versez  d’abord  quelques  gouttes  de  cette 
huile  ;  on  augmentera  progressivement  la  dose 
pour  déterminer  l’accoutumance.  Les  enfants  bi¬ 
lieux  ont  une  tendance  à  la  congestion  hépatique, 
et  pourraient  mal  supporter  l’alcool.  Il  convient 
de  le  suspendre  un  jour  ou  deux  par  semaine  et 
1  on  profitera  de  ces  jours  de  répit;  pour  prescrire 
un  petit  laxatif  sous  forme  de  magnésie  ou  de  sirop 
de  nerprun. 

Rachitisme  et  sctofule.  —  Le  traitement  précé¬ 
dent  est  applicable  à  ces  affectious,  en  ayant 
soin  d  ajouter  les  phosphates,  les  bainssulfureux, 
les  bains  de  mer,  ou  tout  au  moins  des  frictions 
alcooliques  stimulant  la  peau. 

Chlorose.  —  Prescrire  des  sùbstances  amères, 
l’alcool  avant  chaque  repas.  Vers  douze  ou  qua¬ 
torze  ans  on  pourra  joindre  à  ces'moyens,  l’hydro¬ 
thérapie,  le  massage,  l’exercice,  les  préparations 
ferrugineuses.  Le  fer  peut  s’administrer  de  diver¬ 
ses  façon.  On  pourra  donner  par  exemple  l’eau 
d’Orezza,  coupée  avec  de  l’eau  ordinaire  pendant 
quelques  jours,  le  sesquicarbonate  de  fer  en  pi¬ 
lules,  une  pincée,  avant  chaque  repas  d’un  mé¬ 
lange  par  parties  égales  de  soùs-carbonate  de  fer 
et  de  rhubarbe,  le  laptate  dé  fer, Te  fer  réduit  par 
l’hydrogène,  le  tartrate  ferri co-potassique  etc.  Il 
faudra  bien  examiner  l’état  de  la  poitrine,  car  s’il 
y  avait  une  tubercuiosé,  le  fer  et  les  douches  dé¬ 
termineraient  des  hémoptysies. 

—  L’alcool  sera  encore  utile  aux  enfants  ayant 
une  malformation  du  cœur,  dans  l’asystolie, 
dans  l’hypertrophie  passive,  dans  l'atonie  du 
système  capillaire. 

CONTRE-INDICATIONS. 

1°  Maladies  nerveuses  cérébrales,  lorsque  l’en¬ 
tant  a  un  caractère  irritable,  dans  l’éclampsie,  la 
sclérose,  les  accidents  épileptiques  ou;  choréi- 
formcs,  etc. 

2°  Affections  aiguës  de  la  peau:  érythème, 
eczéma,  etc., ou  même  chroniques, dans  la  diathèse 
rhumatismale. 

3°  Chez  les  enfants  issus  de  parents  goutteux . 

Inutile  d’ajouter  que  l’alcool  est  contre-indiqué 
dans  les  autres  cas  mentionnés  déjà  dais  le  cours  de 
cette  leçon. 


i)r  B.  S. 
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Médecine  cantonale. 

.  Monsieur  le  Dr  Gautier  (de  Mamérs),  a  publié  sous1 
ce  titre:  Considérations  sur  l'organisation  de  la  mé¬ 
decine  cantonale  clans  le  departement  île  la  S  art  lie, 
une  .brochure,  pu  sont  judicieusement  exposés  les 
avantages  èt  les  ihconvéniépts  do  ce  service.  La  ré¬ 
sumer  nous  paraît  une  eeuyre  .utile  à  nos  confrères 
dans  ce  moment  op  la  question  de  la  médecine  Can¬ 
tonale  est  à'  l’ordre  dù  jpiir. 

Rappelons  d’abp.rd  le  règlement  de  ,  la  médecine 
cantonale,  dans,  la  Çarthe. , Le,  départemen t  es  t  divisé 
en  un  nombre  illimité  de  circonscriptions  à  chàpune 
desquelles  est  .attaché  un  médécin  cantonal,  noihmé 
par  le  préfet,  èt ‘qui  a  droit  à  une  indemnité  annuelle 
accordée  sur  les  fonds,  votés  pour  cet  objet  par  Iq 
Conseil  général .  . 

Des  pharmaciens  cantonaux,  nommés  aussi  par  lé 
préfet,  délivrent  gratuitement  aux  pauvres  les  médi4 
caments  prescrits  :  chaque  ;  année  ils  fournissent  un 
mémoire  établi  suivant  un  tarif  spécial  et  acquitté  par 
les  percepteurs  sur  les, fonds  des  communes. 

Une  commission  .de  trois  membres  choisis  parmi  les 
médecins  du  Mans,  nommée  par  .le  préfet  et  désignée 
sous  le  nom  d  é  comité  consultatif  de  la  médecine  can¬ 
tonale,  établit  le  chiffre  de  ^indemnité  accordée  an¬ 
nuellement  à  chaque  médecin  cantonal,  approuve, 
après  vérification,  les  mémoires , des  pharmaciens  can¬ 
tonaux,  et  donne  son  avis,  au  préfet  sur' toutes  les 
questions  relatives  au  service. 

Toutes  les  communes  du  département  —  en  ce  qui 
concerne  le  service  médical  et  pharmaceutique  des 
pauvres  —  sont  soumises  au  règlement  de  la  médecine 
cantonale. 

..  Le,  médecin  et  le  pharmacien  cantonaux  seuls  peu¬ 
vent  gratuitement  visiter  les  indigents  de  leur  cir- 
conscripûon  ou, leur  fournir  des  médicaments.  Le 
.médecin  non  cantonal  qui  donnerait  ses  soins  aux 
pauvres  n’a  pas  plus  droit  à  une  indemnité  que  le 
pharmacien  cantonal  qui  exécuterait  son  ordonnance. 
Ti  en  est  fie  même,  pourle  pharmacien  non  cantonal 
.qui  fournirait  des  médicaments  prescrits  par  un  mé¬ 
decin  cantonal,  1 

Cette  organisation,  qui  date  de  1855,  présente  sans 
doute  quelques  avantages.  Elle  assure  aux  pauvres 
des  soins  gratuits  et  d’autant  plus  assidus  que  les 
circonscriptions  seront  établies  dans  le  rayon  de  la 
clientèle  ordinaire,  du,  médecin  cantonal  ;  elle  procure 
à  cc.médeein.la  rémunération  de  services  qui,  sans 
elle,  seraient  gratuits  ;ppur  lui.  Mais  que  de  désavan¬ 
tages  elle  entraîné! 

Le  médecin.devient  un  fonctionnaire  soumis  à  l’au¬ 
torité  du  préfet  et  du  comité  consultatif.  Il  doit  obéir 
à  toute  réquisition  des  malades  inscrits  sur  la  liste 
des  indigents  dé  chaque  commune'  dé  Sa  circonscrip¬ 
tion  où  à  celle1  du  maire  de  cette  commune.  Combien 
de  fois  ne  sera-t-il  pas  dérangé  de  ses  occupations, 
obligé  de  délaisser  des  clients 'fidèles  et  sympathiques 
pour  des  malades  qui  n’auraient  pas  réclamé  sa  visite, 
si  elle  n’avait  été  gratuite  et  qui  souvent  auraient  pu 
venir  le  consulter  chez  lui.  Le  maire  pourra-t-il  ju- 
.,ger  de  l’opportunité  de  sa  réquisition?  le  cherchera¬ 
it-il  même  ?  Ne  voit-on  pas,  comme  le  Dr  Gautier,  des 
clients  venir  payer  les  honoraires  qu’on  leur  a  réelà- 
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mes  avec  un  certificat  d’indigence  délivré  complai¬ 
samment  ipp  le  maire  ?  ;■“->  Les  pauvres.-'  s’imaginent 
que  nous  l'éûr'dévons  nés  soins  gratuits  :  if ’sôiit  les 
plus  exigeants  de  tous  nos  malades.  —  Et  cependant 
tout  n’est  pas  avantage  pour  eux-. 

Il  ne  leur  est  pas  permis  de  choisir  leur  médecin  : 
le  médecin  officiel  a  seul  ,qualité  pour  les  soigner, 
qu’il  leur  déplaise  ou  non. 'Si  le  médecin  et  le  client 
ont  l’un  contre  l’autre  queloues  griefs  sérieux,  la  po¬ 
sition  devient  intolérable..  :  1 

Qu’un  cas  grave  et  urgent  se  présente  et  que  le 
médecin  officiel  soit  absent,  il  faudrait. recourir  à  un 
autre  médecin  cantonal  souvent  trop  éloigné  pour 
qu’on  songe  à  rappeler  (car  le  temps  presse),  et  qui 
du  reste  pourrait  refuser  ses  soins.  On  s’adressera 
donc  naturellement  à  un  ' médecin  non  offici  1,  mais 
voisin,  qui  viendra  par  humanité,'  sachant  qu’il  n’a 
droit  à  aucune  indemnité  mais  exposera  le  malade  à 
payer  les' médicaments  prescrits  ou  le  pharmacien  à 
perdre  le  prix  de  ses  fournitures. 

Qçi’un  médecin  cantonal  meure  ou  quitte  la  localité 
sanS  être  iminédiatement  remplacé,  elles  pauvres  de 
la  circonscripriori  entière  sont  privés  des  bienfaits  dé 
?a  médecine  cantonale.  C’est  ce  qui  arrive  à  ceux  qui 
habitent  les' cantons  ou  il  y  a  des  médecins,  mais  non 
un  médecin  officiel.  Il  est 'facile" tfe  prévoir  qud  ces 
situations  peuvent  devenir,  ce  qui  est  arrivé,  la  source 
de  conflits  entre  l’aütdrité  préfectorale  et  les  munici¬ 
palités.  Mais  d’autres  considératibns  montrent  encor'e 
les  défauts  de  cette  organisation.  : 

Le  règlement  imposé:  au  médecin  cantonal  d’adres¬ 
ser,.  chaque  année,  au  préfet  un  rapport  sur  le  nombre 
de  visites  faites  par  lui,  sur  celui  dés.  consultations, 
des  opérations  qu’il  a  pratiquées,  sur  les  cas  les  plus 
remarquables  observés  dans  sa  pratique,  sur  les 
mesures  hygiéniques  qu’il  croit  devoir  conseiller, ,etC., 


subir  les  appréciations  plus  ou  moins  bienveillantes 
(invidia  medicqrum  pessima)  et  les  décisions.  Que 
penser  de,  celle-ci,  par  exemple  :  «  Le  chiffre  de  l’in— 
«  .délimité  annuelle  ne  sera  plus  baise  seulement  sur 
«  l’importance  des  soiris  accbrdés  âüx  pauvres,  niais 
«  encore  sur  la  manière  plus  on  moins  correcte  'dont 
«  les  médecins  auront  rédigé  léür  rapport,  sur  l’éco- 
«  nomie  résultant ‘  du  bon  marché,  des  médicaments 
«  prescrits,  etc.,  etc.  (Recueil  deé  àètés  administratifs 
«  1875;  p.  176).  »  Ainsi  il  faut  faire  un  rapport  sé¬ 
rieux,  mais  rie  pas  coûter  trop  cher  à  l’administra¬ 
tion  !  '  ‘  :  Ci; 

Ce  n’est  pas  tout.  L’autorité  préfectorale  pèut  dé¬ 
placer  un  médecin  de  sa  circonscription  sans  son  con¬ 
sentement,  quelque  préjudice  que  cette  mesure  puisse 
causer  à  des  intérêts  qui  devraient  être  sacrés.  Et  si  le 
médecin  atteint  donne  sa  démission,'. mais  offre'  sans 
rémunération  ses  soins  aux  pauvres  qu’il  soignait 
.officiellement  jusque  là,  .on  lui  répond  qu’il  n’est  plus 
médecin  cantonal  et  que  dès  lors  lès  pauvres  visités 
par  lui  n’auront  plus  droit  à  la  gratuité  des  médiba- 
ments.  C’est  le  cas  du'Dr  Gautier , après  dix-huit  ans 

Pour  exercer  la.  médecine  cantonale,  il  faut  donc 
se  résigner  à  devenir  un  fonctionnaire,  comme  nous 
le  disions  en  commençant.  Ainsi  s’expliquent  les  exclu¬ 
sions  ou  révocations  qui  viennent  frapper  les  médecins 
ou  pharmaciens  dont  les  opinions  politiques  déplâi- 
,  rent  à  l’Administration. 

Conclusions. -  Le  vice  de  toute  cette  organisation 
peut  se  résumer  en  ces  deux  termes  : 

1°  Le  malade  n’est,  pas  libre. 

2°, Le  médecin  cantonal  fonctionnaire  du  Préfet, 
placé  sous  la  dépendance  blessante  de  ses  confrères 
du  Comité  n’est  pas  libre. 

Pour  remédier  à  cet  état  de  choses  le  Dr  Gautier’ 


:  proposé;,  «.L’a§simflfttic|a.,dç,  la  médecin^  dés  pauvres 
;  «  à  la  médecine  ordinaire  :  lé  droit  pour  léa  indigents" 
<1  de  Ch’oisir  'leur  médecin,  la,1  liberté  pour  leè.  méde- 
•  «  jcins 'de  donner’ leurs  soins 'à  tou'sdés  malades’ ihdis^’ 

:  ^^üètetaielife*1'  ''  ‘  'fen’f  ni*  r.  »/  .  loooli  1  »b- 

-  «  Tous  les  médecins, .tous  lés  pharimaciehs,  toutes  lest 
;  «  sages-femmes  -  peuvent  ;  concourir  au,  .service,  rde  Ja 
«  médecine  des.pauyres,  en  acceptant  la, réduction, iné- 
t  vitablp^  de,  leurs,, honoraires  ou  du  .  prix, de  leurs 
fpurnitupés  »  .  —  Donc  plus  de  médecine  officielle  ëtj 
liberté ^.bsolue.pqur  les  màlades  et  "pour  le’  médecin., 

.  Les,,  mepabres  de  l’Association  des  rnédefeins  de  lé 
Sârthe,  agrégés  àTÀssoçiatipn  générale  des  médecins' 
de  France,  ont  adopté,  l’unanimité  les  idées  émises 
par  le  Dr  'Gautier.  Depuis,' 's’inspirant  des’ sentiments' 
du  corps'  médical  de  son  département,  le  Conseil  gé¬ 
néral  de  la  Sarthé,  shr  ’le  rapport  '  du1  Dr  Cousturier 
membre  de  l’Association,  a  été  d’avis  que  lp  Comités 
consultatif  de  la  médecine  cantonale  devait  désormais 
être  éluparles  médecins  cantonaux  du  département.  Le 
Préfet  a  pris  un  arrêté  conforme. 

Nous  applaudissons  aux, efforts  du  Dr  Gautier  qui 
ont  détermine  la  transfiguration  du  Cà'mite 'Consulta¬ 
tif,  il  fàut  espérer  cjUe  ses  membres  élus  sauront  tou¬ 
jours  se  soustraire  , à  l’influence  préfectorale.: 

Mais  la-  suppression  du  Gomitéqu’a  ■  proposée  notre 
confrère  est-elle  si  désirable?  Ne  pourrait-qn  pas, 
.dans  l’intérêt  de,  Ja  science  et  du  service,-  conserver 
le  çqmilé  élu  dont  V unique  mission  serait  de  résumer 
lés  rapports  annuels  ‘des  médecins  cantonaux,  d’en  ex¬ 
traire  les  idées  bu  faits  importants  et  dé’  désigner  au 
Préfet  èêux  qui  mériteraient  lés  honnëurs  de  Fini- 
pression  ou  une  récompense  spéciale?  Que  d’observa¬ 
tions  utiles  seraient  ainsi  recueillies  !.  Et  pour  faciliter 

I  a  tâche  du  médecin,  ne  pourrait-on  pas' délivrer  aux 

pauvres  un  livret  sur  lequel  il  inscrirait  sa  visite  et 
noterait'en  mêmê  temps  les  points  intéressants  de 
l’histbiré  de-  son'  malade  et  ses  impressions,  toutes 
choses  qii’il  pourrai  t  facilement-  retrouver  au  momènt 
opportun?  ! 

D’autres  jugeront  cette  petite  réforme  .que  nous 
croyons,  simple  et  utile. 

-  La nouvelle;  organisation  de  la  médecine  cantonale, 
•telle rque  la  veut  M.  îe  Dr  Gautier,,  sauvegarde,  entièren 
nrenties  intérêts  du  malaçle  mais  incomplètement, il  faut 
l’avouer, ,  peux  du  médecin:  elle  impose  à  ce  dernier 
une  réduction,  en  faveur  des  indigents,  du  tarif  des 
honoraires.  .C’est  ce  que  n’ont  pas  voulu  les  médecins 
de  l’Qpne  (association  locale,  1869),  Ils  font  remar¬ 
quer,  outre  que  les-  honoraires  dans  lès  campagnes 
sont  déjà  très  réduits,;  que  :  «  la  commune  h’est-pas 
«  indigente,  que  les  charges  qui  lui  incombent  doi- 
«  vent  être  réparties  entre  ses  habitants  proportionnel- 
«  lement  aux  facultés  de  chacun;  que.  les  médecins, 

«  qui  participent  à  toutes  les  chargés  cbmmunales,  no 
«  peuvent  sans  injusjice  être  chargés  d’un  impôt  plus 
«  élevé  que  celui  que  paient  les  autres  citoyens.;  enfin 
«  que  la  réduction  de  prix,  tout  en  étant  extrêmement 
«  onéreuse  pour  le’ médecin,  ne  produirait  pour  cha- 
«  cun  des  autres  contribuables  qu’un  allègement 
«  tout  à  fait  insignifiant.  »  Pour  ces  motifs,  les  com¬ 
munes  doivent  votep  une,  somme,  suffisante  pour 
le  j  service  de  leurs  pauvres,  sans  que  les  médecins 
soient  astreints  à  une  réduction  de  leurs  honoraires. 

II  n’y  a  pas  à  dresser  de  listes  d'indigents  ;  il  h’y  a 
pour  lé'  médecin  que  :  «  des  malades  payant  ses  ho- 
«  noraires,  soit  par  eqx-mêmes,  soit  par  l’intppmé- 
«  diaire  de  la  caisse  municipale,  en  un  mot  de  simples 
«  clients  qu’il  n’a  aucun  motif  de  distinguer  les  uns 
«  des  autres,  qu’il  n’a  pas  à  désigner  plus  qu’il  ne  dé- 
«  signe  les  autres.  »  (Ajoutons  que,  comme  moyen  de 
transition,  le  système,  dit  Landais,  fonctionne  dans  le 
département  de  FOrne)i 

Nous  verrions  volontiers  la  médecine  cantonale 
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s  organiser  sur  de  telles  bases.  Maisrjcoin})ien,  de  temps, 
devrons  mous  attendre  encore  ïLç.'gpàvçrnemént,  •  les' 
corps  constitues  hé  savent  pas  éombieh  est  précàire 
la'  position  du  médecin  qui  p’a  pour,  toute  fortune 
qu’un  diplôme;’ laborieusement  acquis.  Ils  rie  con¬ 
naissent  ni  des  difficultés' inatériellesde  notre  vie,' ni; 
les  déboires  quotidiens  de  notre  profession.  A  nous 
donc1,;  réunis  sous  le  drapeau  du  Concours,  de  faire: 
prévaloir  par  tpus  ,les  moyens  nos;  ..drpits,  jusqu’ici 
méconnus,1  tout  en  continuant  à  donner  nos  soins  cha¬ 
ritables. et  gratuits.,  aux  indigents,  fidèles  ainsi  aux 
nobles  traditions  dont  s'honore  le  corps  médical  toüt 
entier  !  :  1  :  ;  ;  ‘  -  .  •  ;  fli 

•  Dr  G.  Mignen.  . 

(deMontaigii). 

ii 

RÉVISION  DE  LA  LÉGISLATION  MEDICALE 
L’exercice  <lc.  la  mg^ccine. 

Apropos  de  la  question  relative  aux  officier: 
de  santé,  le  Dr  Decouvelaer,  d’Hazebrouck,  écrit  j 

«Tout  le  moode.sait  que  pour  acquérir  le  diplôme 
de  docteur,  il  faut  être  bachelier  ès-lettres  et  bachelier 
ès-sciences,  mais  ce  qu’on  ignore,  c'est  que  par  suite 
d’une  bienveillance  spéciale  de  la  part  du  Ministre  de 
l’instruction  publique,  un  officier  de  santé  possédant 
un  baccalauréat  peut-être  exempté  du  second  et  pren¬ 
dre  des  inscriptions  de  doctorat.  Son  plus  grand  mé¬ 
rite  est  d’avoir  à  sa  dévotion  quelque  personnage  in¬ 
fluent. 

C’est  déjà  un  privilège  injustifiable,  -à-.  Mais  ce 
qu’on  sait  encore  moins  c'est  que  d’autres,  ne  possé¬ 
dant  que  le  certificat  de  grammaire,  peuvent  ,  être 
exemptés  des  deux  baccalauréats  et  acquérir'  cepen¬ 
dant  le  diplôme  de  docteur.  —  C’est  un  abus  criant  ! 

L’élève  qui,  à  dix-sept  ans,  possède  le  certificat  de 
grammaire  est  reçu  officier  de  santé  à  vingt  et  un  ans  ; 
il  exerce  deux  ou  trois  années,  puis  demande  et  ob¬ 
tient  la  dispense  des  deux  baccalauréats  ;  à  vingt-six 
ou  vingt-sept  ans,  il  est  docteur,  c’est-à-dire  aussi 
vite  que  l’étudiant  naïf  qui,  muni  de  ses  deux  diplô¬ 
mes  de  bachelier,  aüra  fait  régulièrement  ses  études  ! 
Je  ne  parle  pas  de  l’économie  d’argent  qu’il  aura  réa¬ 
lisée  et  qui  pourtant  a  sa  valeur .  » 

Notre  confrère  convient  que  peu  ont  la  chance 
de  profiter  de  ces  faveurs  .ministérielles  —  Quel 
que  soit  le  nombre  de  ces  privilégiés,  nous  de¬ 
vons  hautement  protester  contre  une  telle  partia¬ 
lité. 

Au  texte  formel  :  «  nul  ne  peut  exercer ...  sans 
être  examiné  et  reçu...  »  la  loi  n’admet  qu’une 
seule  exception  : 

Art.  4.  —  Le  gouvernement  pourra,  s’il  le  juge 
convenable,  accorder  à  un  médecin  ou  à  un  chirurgien 
étranger  et  gradué  dans  les  universités  étrangères,  le 
droit  d’exercer  la  médecine  ou  la  chirurgie  sur  le  ter¬ 
ritoire  de  la  république. 

Les  médecins  étrangers  peuvent  acquérir  le 
titre  et  les  privilèges,, de  docteur  français,  en  su¬ 
bissant  les  examens  et  la  thèse  :  c’.est  là  une  chose 
absolument  j  uste,  et  nous  admettons  pleinement  les 
avantages  spéciaux  édictés  en  leur  faveur  (dispense 
d’inscriptionsetc.,.),  car  le  médecin  étranger  n’est' 
plus  un  étudiant,  c’est  un  homme  instruit  qui 
vient  faire  consacrer  chez  nous  la  valeur  de  ses 
connaissances. 


|  Mais  lé  médecin  étranger  peut  aussi,  à  la  seule 
I  condition  1  d’avoir1 ‘ë^é 'gradue1  Üâns  une  université 
i  étrangère,  et  sans  autre  justification,  demander  et 
;  obtenir  du  gouvernement  l’autorisation  d'exercer 
!  en  France. 

|  Cette' faculté,  accordée  au  gouvernement1  a  une 
j  époque  oà  U  y  avait  avantage  à  attirer  des  prati- 
s  ciens  en  France,  n’à  plus  sà.râison  d’être  actuel- 
!  lement.  Rt  t°ut d'abord'  le  SgbilVernément  c’est-à- 
'  dire  le  ,  ministre;  est'  absolument  imcom’pétent 
pour  apprécier  là  valeur’ des  titrés  qui  'lui  seront 
soumis,  ensuite  les  diplômes  anàiôguès  délivrés 
en  France  ;  ils  ne  sont  souvent  que  des  titres  ho¬ 
norifiques  et  he  confè^^  nullement  lé  droit 
d’exercice  dans  lé  pays  où  ils  ont  été  délivrés. 

Il  est  inutile  d’insister,  et  tous  nous  avoné  pré¬ 
sents  à  l’esprit  ces  fameux  diplômes  des  univèr- 
sités  dT^na,  de  Philadelphie  et  autres  lieux  que 
des  agencés1  bien  Vaillantes,  délivraient  aü  plus 
juste  prix.  '  \ 

Nous,  croyons  être  les  interprètes,  du  corps  me¬ 
dical  français  tout  entier  en  réclamant  l’abroga¬ 
tion  de  cet  article  de  loi. 

On  a  objecté  que,  'dans  les  pays  frontières,  il 
pouvait  être  utile  d’avoir  récours  aux  médecins 
étrangers  è—  mais  alors  il  doit  y  avoir  réciprocité 
et  les  médecins  français  doivent  pouvoir  exercer 
sur  le  territoire  frontière  étranger. .  — f  C’est,  ainsi 
que  le  traité  du  12  janvier  1881  a  réglé,  pour  la 
France  et  la  Belgique,  l’admission  réciproque  des 
mçdecÿns  établis  dans  les  communes  frontières  des 
deux  Etats. 

En  dehors  de  cette  condition  toute  spéciale,  nul 
ne  doit  pouvoir  exercer  en  France  s’il  n’a  été 
examiné  et  reçu  par  une  faeulté  française.  ;  C’est 
d’ailleurs  le  droit  commun  que  noüs  réclamons, 
puisque  les  médecins  français  ne  sont  pas  admis 
à  exercer  dans. les  pays  étrangers. 

On  verra  disparaître  tous  ces  charlatans  qui, 
chevaliers  des  ordres  les  plus  fantastiques,  n’ou¬ 
blient  de  se  parer  que  du  vrai  titre,' qui  leur  con¬ 
vienne  de  chevalier,  d’industrie.  —  Et  si.  des 
praticiens  sérieux  viennent  en  France  nous  faire 
une  concurrence  légitime...  eh  bien,  ils  rentreront 
dans  le  droit  commun  en  passant,  devant  nos  fa¬ 
cultés,  des  examens  qui,  pour  eux,  ne  devront 
pas  être  inabordables  ! 

La  loi  së  trouve  singulièrement  simplifiée  : 

A  partir  de  la  promulgation  de  la  présente  loi,  nul 
ne  pourra  embrasser  les  professions  de  médecin  oh 
chirurgien  sans  avoir  obtenu  le  titre  de  docteur  en 
médecine  devant  une  faculté  française. 

Tout  nous  paraît  compris  dans  ce  seul  article 
exécutoire  pour  tous  :  il  ne  souffre  aucune  excep¬ 
tion,  et  quiconque  n’est  pas  dans  le  cas  qu’il 
.édicte,  exerce  illégalement.  Il  met  fin, à  ces  dis- 
-putes  interminables  sur  la  résidence ,  sur  les 
droits  et  la  responsabilité  des  officiers  de  santé; 
il  tranche  la  question  des  médecins  étrangers  qui 
a  donné  lieu  à  tant  d’abus;  enfin,  passant  le  ni¬ 
veau  de  l’égalité  sur  tout  le  corps  médical,  il  fait 
disparaître  une  grande  partie  des  causes  de  jalou¬ 
sie,  de  froissement  d’amour-propre  qui  nous,  ont 
si  longtemps  divisés. 

Qu’on  ajoute  quelques  dispositions  tempqraires 
pour  ménager  la  transition  et  sauvegarder  les  in- 
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tévêts  qui.,  actuellement  peuvent,  êtrp  en  jeu,. . — 
et  nous  ne  voyons  plus  ce  qu’on  pourrait  objec¬ 
ter. 

Enfin;  qu’il  soit  admis  que,  par  voie  diploma¬ 
tique,  et  sur  la  base  de  la  réciprocité,  des  traités 
puissent  être  conclus  avec  les  Etats  voisins  pout 
assurer  le  service  des  contrées  limitrophes,  —  et 
l’exercice  de  la  médecine  nous  paraîtra  régjlé  de 
la  façon  la  plus  satisfaisante. 

Est-ce  à  dire  que  ce  serait  chose  suffisante  et 
que  les  abus  dont  tous  nous  avons  a  souffrir,  dis¬ 
paraîtraient.  ipso  facto  ? 

Nous  ne  le  pensons  pas;  nous  sommes  per¬ 
suadé  que  p’est  contre  l’exercice  illégal  que  doi¬ 
vent  surtput  porter  nos  efforts  ? En  èffèt;  que 
dit  a  cet  égard  la  loi  de  ventôse?. 

Art.  35.  Six  mois  après  la  publication  de  la  pré¬ 
sente  Ipi,  tout  individu  qui  continuerait  d’exercer  1a 
médecine  ou  la  chirurgie  ou  de  pratiquer  l’art  dès 
accouchements,  sans  être  sur  les  listes  dont  il  est 
parlé  aux  art.. 25, 2.3  et  34,  et  sans  avoir  de  diplômé;. 
sera  poursuivi  et  condamné  à  une  amende  pécuniaire 
envers  les- hospices . 

Art.  36.  Ce  délit  sera  dénoncé  aux  tribunaux  de  ,po-i 
lice  correctionnelle,  à  la  diligence  du  commissaire  du 
gouvernement  près  ces  tribunaux. 

L’amende  pourra  être  portée  jusqu’à  ï;0Ü0  francs 
pour  céux  qui  prendraient  le  titre  et  exerceraient  la 
profession  de  docteurs;  —  à  500  francs  pour  ceux  qui 
se  qualifieraient  d’officiers  de  santé  et  qui  verraient 
des  malades  en  cette  qualité;  à  100  francs  poiir  les 
femmes  qui  pratiqueraient  illipitenàcnt  l’art  des  accou¬ 
chements. 

L’amende  sera  double  en  cas  de  récidive,  et  les  dé¬ 
linquants  pourront  être  en  outpe,  condamnés  a  un 
emprisonnement  qui  n’ excédera  pas  six  mois. 

Nous  n’avons  pas  à  faire  ici  l’historiqüe  de 
l’exercice  illégal  et  à  indiquer  les  moyens  très 
simples  fie  tourner  la  loi  qui  sont  journellement 
employés  :  ce  serait  empiéter  pur  le  rôle  de  notre 
confrère,  le  D1'  Huette.  Examinons  simplement 
P  état  de  la  jurisprudence  au  point  de.  vue  des  pé¬ 
nalités  appliquées. 

S’il  y  simplement  exercice  illégal  sans  usurpation 
de  titre,  la  peine  est  Une  amende  pécuniaire  au  profit 
des  hospides.  La  loi  n’ayant  pas  fixé  le  quantum  dé 
cette  amende,  c’est  le  chiffre  dés  amendes  de  simple 
police  qui  est  appliqué  (de  1  à  15  francs).  De. même, 
la  prescription  est  de  «ne  année  comme  dans  les  cas 
de  simple  police  et  non  de  trois  années  comme 
pour,  les  délits  correctionnels;  ajoutons  que  cette 
prescription  pârt  du  jour-  oii  là'  Contravention  :  a  été 
commise.  Enfin  la  (  récidive,  toujours  comme  en  ma¬ 
tière  ‘dé  contravention,  n’existe  légalement  que  si', 
dans  les  douze  mois' qui  ont  précédé,  une  première 
condanmation  a  ,été  pr.onoi|C'e  dans  le. .  resssort  du  i 
jnên,ie.  trib^inul. 

Tout  ' cela,  il  faut  en  cOrivenir;  est  absolument 
■ridicule  èt1  seriible  n’avoir  pour  but  que  d’encou¬ 
rager  l’exercice  illégal  de  la  iaédecinè;  si  l’usür- 
pation  dé  titré  est  punie  un  peu  plus  sévèrement, 
c’est  que  l’Etat  défend  une  de  ses  prérogatives,  et 
d’ailleurs  celui  qui  exerce  illégalemënt,  n’a  pas 
besoin 1  de  s’affubler  d’un  titré  qui  ne  pourrait  que 
le  gêner.  Est-ce  que  le  pharmacien,  est-ce  que  la 
soeur  dé  ‘charité,  est-cë  què  le  rebouteur  et'  tant; 
d’autres  prennent  un  titre  ?  —  Certes  hOn  ,  etypar 
là,  ils  s’asSurènt'  l’impunité,  —  car  on  ne  peut  dé-  J 


,  signer  autrement  la  preine  dérisoire  à  laquelle  les 
condamne  le  tribunal . 

L’Etat  dit  au  médecin  :  «  J’exige  de  toi  les  ga¬ 
ranties  les  plus  sérieuses,  j’accumule  les  obstacles 
à  l’entrée  de  la  carrierq  que  )tu  veux  embrasser 
je  règle  le  programme  de.  tes  études  de  façon  à' 
être  certain  que  tu  puisses  supporter  la  responsa-, 
bilité  qui  va  t’incomber,  je  t’impose  des  sacrifices 
pécuniaires  considérables......;  mais  si  quelqu’un, 

plus  malin  que  toi,  s’affranchit  de  la  réglé  que  je 
t’imposé  et  usurpé  les  droits  que  seul,  tu  peux 
avoir,  je  le  condamne  à  une  amende  qui  ne  peut’ 
excéder  15  francs  ptu  dois  être  satisfait. 

S’il  s’agissait  d’un  marchand  devin  s’avisant 
d’ouvrir  boutique  sans  autorisation,  ce  serait  au¬ 
tre  chose,  —  mais  un  médecin  ! 

Il  est  inutile  d’insister,  et  nous  croyons  encore 
être  les  interprètes  du  ebrps  médical  tout  entier 
en  proposant  la  rédaction  suivante  : 

Tout  individu  qui  exercera  la  médecine’  ou  la  chi¬ 
rurgie,  sans  avoir  de  diplôme,  sera  poursuivi  et  con¬ 
damné  à  une  amende  de  300  a  1,000  francs. 

.  L’amende,  pourra  .  être  portée  jusqu’à  2,000  francs 
pour  ceux  q,ui;  usurperaient  le  titre,  de.do.cteurv 

L’aménde  sera  double'  en  cas  de  récidive' et  lés  dé¬ 
linquants  pourront  être  eir  outre,' condamnés  à  un 
emprisonnement  qui  n’excédera  pas  une  année . 

La  peine  n’est  plus  dérisoire  cOmnie  elle  était 
auparavant  :  elle  revêt  le  caractère  d ë  peine  cor¬ 
rectionnelle,  elle  ne  se  prescrit  plus  qu’au  bout 
de  trois  années  (et  cette  prescription,  court  des 
dernières  poursuites).  Enfin,  la  récidive  entraîne 
une  peine  plus  grave,  quelle  que  soit  l'époque 
où  la  première  condamnation  ait  été  prononcée  et 
quels  que  Soient  les  tribunaux  qui  l’aient  pro¬ 
noncée.  DrA.  Gassot, 

de  Çheviily.. 


YABIÉT.K  B 


ï.îï  salubrité  de  la  ville  de  Caen. 

Nous  avons  reçu  la  lettre. suivante:  : 

Morisienr  le  rédacteur  du  Concours  médical.  •  ' 
Dans  ub  article  sur  la  fièvre  typhoïde 'djiiè  vous  publiez 
‘dàlis 1  Votré  ïùimérô  dii"  18  décembre’  1880,'  je  lis  'ce*  qui 
suit:  «Je  pourrais  citer  à  l’appui  delâ!  ïhêrrie  opinion, 
une  villé  de  Normandie,  où  le  régime' des-  eaux  est,’  de 
l’avis ‘même  des  médecins,  tout  à' fait' détectable,  et  dont 
les  garnisons  sônt'’sucdessïvémerit:”dpciihéès  '..par  la 
“fièvre  typhoïde'.  »‘" 

Vons  considérez  votre  proposition  comme  (très-impor¬ 
tante  et  bien  établie,  puisque  vous  ia'  présentez  comme 
~ùne;  preuve  à!  ï’àgpüi  dé;  là  théorie  des  hnédéci ns  anglais 
sur'  le  mode  dé  production  de  là  maladié.  ' 

Vous  avez  aussi,  sans  aucun  doute,  voulu  parler  de  la 
ville  de  Caen  ;  personne  ne  peut  s’y  tromper,  puisqu'elle 
vient  d’être "l’objet'  d’ühè  mesure  exceptionnelle,  dé.  ia 
'  part  ’dd  ministre  -dé  la  ghèrre,’ qUi  lui  a  ëfilévé  monieii- 
tànément  une  partie' de  sa  garnison,'  et'  qüê  cette' mesüre 
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ii  été  prise  pour  soustraire  les  soldats  à  l'influenee  de  la 
lièvre  typhoïde  qui  régnait  alors  ;  je  pourrais  ajouter  en¬ 
core  que  les  nombreuses  controverses  auxquelles  k  donné 
lieu  l’état  sanitaire  dé  notre  ville,  depuis  quelques  afc- 
•  nées,  ont  éU’ùù  très  grànd  retehtisseménL 

C’est  poüfqûèi'  je  viens  VOUs"  déÙüntï-èr  'que  l’ô^inïôn 
par  vous  émise  sur  l’état  sanitaire:dè  là  ‘ville  de  Caèn 
est  erronée;  parce  que  :  1°  le  régime  des  eaux  .dan s  cette 
ville  iie  mérite  pas  l’épithéte  que  vous  lui -attribuez,  et 
que  Zo  la  mortalité  due  à  la  fièvre  typhoïde  nes’àbcorde 
jias  avec  l’indication  contenue  dans  Votre  article. 

L’état  sanitaire  de  la  ville  de  Caen  n’avait  jamais, donné 
lieu  à  aucune  remarque  spéciale  avant  1867;  vers  cette 
époque,  à  la  suite  d’une  épidémie  cholérique,  qui  avait 
fait  un  nombre  relativement  restreint  de  victimes!  le 
médecin  des  épidémies  publia  un  long  rapport  tout  plein 
de  chiffres,  maïs  qui  se  faisait  surtout  remarquer  par 
le  nombre  considérable  d'arguments,  que  l'auteUr  y  avait 
accumulés  contre  la  salubrité  de  la  ville:  il  y  en  a  ce¬ 
pendant  un  qü’on  n’y  rencontre  pas;  c'est  celui  que  voUs 
avez  invoqué  :  il  n’y  est,  en  effet,  nullement  question  du 
mauvais  régime  des  eaux. 

La  société  de  médecine  fut  frappée  des  erreurs  conte¬ 
nues  dans  le  rapport  du  médecin  des  épidémies,  quj 
d'ailleurs,  exerçant  depuis  peu  d'années,  ne  pouvait  guère 
connaître  de  la  ville,  autre  chose  que  l’hospitalité  et  les 
bienfaits  qu’il  en  avait  reçus,  et  dans  un  contre-rappprt 
qu’elle  publia,  fit  justice  des  assertions  qui  avaient  été 
basées  sur  ces  renseignements  inexacts. 

Mais  une  immense  publicité  fut  donnée  au  rapport; 
l’auteur  avait  un  caractère  officiel;  l’administration  le 
protégeait;  aussi  l’émotion  très  grande  qui  s'était  pro¬ 
duite  dans  le  public  ne  s’éteignit  pas. 

A  partir  de  ce  moment,  nous  avons  vu,  dès  qu’une 
nouvelle  épidémie  apparaissait,  renaître  le  souvenir  des 
idées  qui  avaient  été  si  inconsidérément  lancées  contre 
l’état  sanitaire  de  notre  ville. 

La  fièvre  typhoïde  a  fait  de  plus  ou  moins  fréquentes 
.apparitions  dans  la  villé  de  Gaen,  comme  dans  tous  les 
grands  centres  de  population;  elle  s’y  est  développée  et 
s’y  est  maintenue  chaque  fois '[pendant  plus  ou  moins 
longtemps  comme  dans  les  autres  grandes  villes,  et  sui¬ 
vant  les  mêmes  lois;  mais  ici  les  chirurgiens  militaires, 
ont  cru  devoir  attribuer  à  la  ville  ou  à  ses  casernes,  une 
iafluence  étiologique  spéciale  ;  l’opinion  publique  émue 
par  les  exagérations  de  la  presse  est  tentée  d’en  faire  por¬ 
ter  la  responsabilité  sur  l’administration  municipale  ;  et 
le  conseil  d’hygiène  se  voyait  hier  encore  obligé  de  repla¬ 
cer  sur  son  vrai  terrain,  cette  question  d’étiologie. 

Je  vous  ferai  remarquer  que  l’autorité  militaire  n’a 
cependant  jamais  blâmé  notre  régime  des  eaux,  et  que 
s’il  en  a  été  parlé  dans  les  rapports  des  chirurgiens, 
c’était  tout  au  plus  pour  exprimer  le  désir  d’une  augmen¬ 
tation  dans  la  quantité  des  eaux  distribuées  par  la 
ville. 

Ces  eaux  proviennent  de  la  nappe  artésienne  ;  leur 
quantité  journalière  est  de  80  litres  par  habitant  ;  leur 
qualité  est  donc  inattaquable,  et  leur  quantité  assez  nota¬ 
ble  déjà  pour  une  localité  qui  renferme  en  outre  un 
grand  nombre  de  puits  fournissant  une  excellente  eau 
potable. 

Quant  à  la  proportion  des  décès  par  fièvre  typhoïde  af¬ 
férente  à  notre  garnison,  elle  est  établie  d’une  manière 
positive  dans  un  rapport  que  M.  le  docteur  Fayel  vient 
de  faire  au  conseil  d’hygiène,  dans  sa  séance  du  13  dé¬ 


cembre  dernier,  -  sur  l’état  sanitaire  de  Caen,  au  nom 
"d’une  commission  instituée  pour  étudier,  avec-  l’autorité 
"militaire,  bette  importante  question.  1 

Le  tapporteur  à  compulsé  lès  tàbleàux  de  là  statistique 
•médicale  de  l'armée;  ii  partir 1  de 1  d’année1  1875,-  qui  était 
"signalée,  aVèc  iês  années  suivaiftes;  comïneâÿànf  éfétrè's 
désastreuse'  poUr  la  garnison;  -mais  les1  tableaux!  des  -  an¬ 
nées  .1878,  1879,  n’ayan't  pas  ehcore'parU,  le  rapporteur  a 
établi,  d'àprèé  les  registres  de  l’administration  munici¬ 
pale,  le  nombre  des  soldats  atteints  par  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  pendant  cês  deux  dernières  années,  et  a  pris 
comme  terme  de  comparaison  le  nombre  moyen-  des 
années  précédentes. 

Voici  les  conclusions  auxquelles  il  est  arrivé  ;  1°  Le 
nombre  des  entrées  pour  fièvre  typhoïde  a  été,-  à  Caen, 
"plus  élevé  que  la  moyenne  pendant  les  années  1875  et 
1876;  mais  il  est' resté  notablement  au  dessous  de  la 
moyenne;  pendant  les  années  1877. 1878  et  1879  ;  2o  Dans 
la  période  triennale  1875;  1876,  1877,  qui  présente  un 
nombre  relativement  élevé  d’entrées,  la  proportion  des 
décès  a  été  très  peu  au  dessus  de  la  moyenne  générale 
de  l’armée. 

Je  compte  sur  votre  loyauté  pour  la  publication  de  ma 
lettre  dans  votre  plus  prochain  numéro. 

Agréez,  monsieur  le  Rédacteur,  etc. 

Bouuienne 

Directeur  de  l’Eeole  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Caen ,  Conseiller 
général  du  Calvados,  Conseiller 
municipal  de  Caen. 

’  M.  Bourienne  n’avait  pas  besoin  de  faire  appel  à  notre 
loyauté  pour  obtenir  l’insertion  de  sa  lettre.  L e  Concours 
médical  n’est  point  le  champion  d’une  doctrine,  ou  l'or¬ 
gane  d’une  coterie.  Toutes  les  opinions,  comme  toutes  les 
rectifications,  y  sont  accueillies  sous  la  seule  responsa¬ 
bilité  de  leurs  auteurs.  C’est  à  ceux  qui  nous  lisent  d’ap¬ 
précier  où  paraît  être  la  vérité. 

M.  Bourienne  conteste  l’opinion  que  nous  avons  émise 
dans  ce  journal.  Comme  médecin  c’est  son  droit  :  comme 
citoyen  et  conseiller  municipal  c’était  presque  son  devoir. 
Pour  lui  la  ville  de  Caen,  — puisqu’il  paraît  que  c’est 
elle  qui  en  est  cause,  —  est  certainement  calomniée.  C’est, 
sa  conviction.  Ce  n’est  point  encore  la  nôtre,  ni  celle  du 
Ministre  de  la  guerre  qui  vient  d'enlever  à  cette  ville  la 
plus  grande  partie  de  sa  garnison.  Bien  des  gens,  désin¬ 
téressés  dans  la  question,  penseront  comme  nous,  qu’une 
mesure  aussi  radicale  n’eût  pas  été  prise,  si  l’expérience 
des  années  précédentes  n’avait  surabondamment  démontré 
à  l’autorité  militaire  que  le  campement  sous  ia  tente 
n’était  qu’un  palliatif  insuffisant.  Dr  Marsh. 


NÉCROLOGIE 


L’association  des  médecins  de  l’Oise  a  fait  une 
grande  perte  dans  la  personne  du  Dr  Saint-Laurent 
qui  est  mort  victime  de  son  devoir.  Il  avait  pris 
froid  le  dimanche  23  dans  le  cours  de  ses  visites. 
Son  confrère  le  Dr  Pauthier,  lui  avait  recom¬ 
mandé  de  se  soigner  activement,  lui  ayant  reconnu 
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une  .  bronchite  aiguë  généralisée.  Saint-Laurent 
n’en  continua  pas  moins  à  donner  des  consulta¬ 
tions  chez  lui.  Le  mercredi  26,.  ii  fut  .pris  de  suffo¬ 
cation  et  succomba  le  27  à  5  heures  ,(Ju  matin  avec 
tous  les  signes  d’une  broncho-pneumonie. double. 
Le  Dr  Dufraigne,  de  Meaux,  prévenu  dès  l’appar 
rition  des  symptômes  graves,  arriva  popr  consta7 
ter  que  tout  espoir  était  perdu. 

Saint-Laurent  avait  .été  un  des  plus  brillants 
élèves  du  lycée  F  octanes  à  Paris.  Il  avait  été 
bien  des  fois  lauréat  au  concours  général  et 
s’était  distingué  aussi,  bien  dans  les  lettres  que 
dans  les  sciences.  ... 

Pour  pouvoir  étudier  la. .  médecipe,  comme  il.  lé 
.désirait,,  il  dut-  ,se  créer,  des ...  ressources,.  .p^riS.o^ 
nelies  et  commença  par  la  pharmacie.,  Il  fut  pen¬ 
dant  quatre  ans  interne  'en  pharmacie  dçgjhqpjf 
taux  de  Paris,  puis. externe  en  médecine,  et  in¬ 
terne  en  .  mêdeeine  ;  à  son  ;  premier  concours. 
Pressé  par  sa  famille  de  rentrer,  au. milieu  dés 
siens,  il  ne  fit  que,  deux.années  d’internat  et  vint 
s’établir  à  Acy,  où  il  apporta,  au  service  des  ha¬ 
bitants.  do  la.  région,  un  zèle  et  un  dévouement 
à  toute  épre.uve,  en  même  temps  qu’une  expé¬ 
rience  déjà  grande  et  une  somme  de  connaissances 
supérieures  à  celle  que  possèdent  la  moyenne  des 
gens  qui  passent  pour  les  plus  instruits.  Si  l’on 
joints  à  ces  qhalitésnares  une  rectitude  de  juge- 
merit  et  un  &  droiture  de  cartictère  peu  communes, 
il  n’éSt  ]?as  dôutëùx 'que  si,-’ -.notre  confrère  était 
resté  sur  un' plus 'grand  théâtre,  il  eût  pu  acquérir 
une  situation  des  plus  élevées  à  la  Faculté  et  dans 
les  Hôpitaux. 

Des  clise'oüùs  prononcés  par-'M:  le  Dr  Dufraignè 
"ét  parles  amis  de  Sâint-Laurent,  nousne'reprodui- 
:rons  que  lés  quelques  mots  prononcéspar  le  délé¬ 
gué  de  la  populâtion  : 

«  Au  nom  'des  habitants’ de  la  contrée,  nous 
venons  dire  un  dernier :  adieu  à:  notre  cher  mé¬ 
decin,  qu’uUe  mort  prématurée  vient  de  nous 
ravir;  -  à  cet  homme  de  bien,  que,  .riches  ou 
pauvres,  noùs1  'avons  toujours  trouvé  prêt  jour 
et  nuit,  fatigué  ’ou  non,  à  venir  prodiguer  ses 
Sûiris,  sa  Science,  son  dévouement  à  ses  sembla¬ 
bles. 

P  «!  .Adieu5,  cher  docteur  Saint-Laurent  j  au  nom 
de  tous  les  habitants,- merci  de  vos  bons  soins  et 
adieu.  »  ! 

Cét  hommage  sera  la  seule  consolation  que 
puissent -accepter  là  veuve  et  les1  enfants  du  doc¬ 
teur  Saint-Laurent:  •  Notre  savant  confrère,'  le 
Dr  Pefier,  hlédecin  des  hôpitaux',  soii  ami  d’éri- 
fance,  assistait  à  la  cérémonie. 


NOTES  DE  THÉRAPEUTH1QUE 

De  l'influence  de  la  température  des  sôlutions  sur  l’absorption 
des  médicaments. 

On  ne  trouve  presqueriên  clànsla  littéi’ature  relati¬ 
vement  à  l’influence  de  la  température  des  médica¬ 
ments'  sur  lëüé  Absorption-:  Sassesky  a  fait- les  re- 
cherches  suivantes  :  ',;l' 1,1  ’  1 

Lés  médicaments  oiit  été'  iritk'odtfits  d'ans  l'écOnoittie 
p  ar  la  bouche,  le  r'éèfuni'.oû  laméthàdé’  hypodermique 
chez  des  individus  en  'parfaite  santé,  chez1  d’auffès 


souffrant  des.  affections  suivantes  :  pneumonie  catar¬ 
rhale,  bronchite,  emphysème',  fièvre  typhoïde,  fièvre 
intermittente, gastrite,  entérite,  sténose  œsophagienne, 
..néphrite,  rhumatisme,  articulaire,  lumbago.,  sciatique, 
migraine,  épilepsie,. scorbut,  syphilis,  adénie,  anémie. 
Les  médicaments,  donnés  .par  je?  deux  premières  vpies 
.furent  les  suivants.:  , 


Iodùre  de  potassium;  ........  0,  6/30 

Acide  isalicylique.  .  .  ..  .  .  .  ...  1,25/30  .  - 

Ferro-cyanure  de  potassium.  .  .  .0,24/30 

Chlorhydrate,  de  quinine.  ,  .  .  0,  6/30 


Pour  les  injections;  soùs-éutanéësy .  oni  employa!  la 
sôlhtibh -d’iodure  '  et  de  ferro-cyanuré  de  potassium 
J(O,09  pdur  chacune  dé'  cès  substances).  Les  médica¬ 
ments  donnés  par  labduche  lé  furent  ’daWs1  l’état  de 
vacuité  de  Tèstômàc.  Avant  d’en  donner  par  la  voie 
rectale  on  eut  soin  de  faire  prendre  un  lavement,  et 
.avant  chaque .  recherche  fauteur  eut  soin  de  s’assurer 
que-  l’urine  des  .individu? .  en  expérience  ne  contenait 
pas  dé  traces  de  la.  substance,  dont  il:  voulait  étudier 
l’absorption.  ;  ■  „«iu  .. 

La  température  variait  sel.on  le  mode  d’introduction 
[des  médicaments  : 

Pour  la  voie;  buccale,  temp.  moy.  36  à  40;  pour  la 
voie  reetalë,,36  à'38  ;.pour  la  voie  sous-cutanéey  36  à  37. 
L’uriné  fut  examinée  un  peu  plus  tard,  et  l’auteur  eu!t 
grand  soin  de’ bien  fixer  l’intervalle  écoulé  ëhtrë  l’in¬ 
troduction  du  médicament  et  le  premier  examen.  Oh 
chercha  Tiodufe  de  potassium  dans  la  salive.'  Après  un 
intervalle  dé  trois  jours  et  lorsqu’il  se  fut  bien  assuré 
qu’il  ne  restait  plus  traces  de  la  substance  dans  l’uriné, 
iLdonna  de  nouveau  le  médicapient  à  la  même  dose 
que  la  première  fois  ; ,  la.  ,  seule  .différence  venait  de  ce 
qu’i-1  se  servàit  d’une  solution  à  60  centig.  Less  injec¬ 
tions  sous-cutanées  furent -faites  au  même  endroit  que 
la  première  fois,  ; le. moment  où  la  substance  arriva 
dans  l’uriné  fut  également  fixé  de  la  même  manière. 
La  comparaison  des  résultats  obtenus  -a’  permis  de 
donner  les  conclusions  suivantes.  DaiiS’  l’introduction 
"buccale  oùrectàïé/pLA la  tenipéraiitfè  de  la  solution 
est  élevée,  plus  V élimination  ‘  au  médicament  est  rci- 
pide..  La  différence  de  la  rapidité  de  l’absorption  varie 
.de  deux  A  quarante  mjnutes;  elle  dépend  de?,  condi¬ 
tions  individuelles  des:,  malades  et  des  .différences  de 
température  de  la  solution. 

Pour  la  voie- sous-cutanée,  les  résultats  sonti moins 
probants.  Dans. dix-, 'cas,  les  -  solutions  .chaudes  furent 
absorbées  le  plus; vite;  dans; quatre  il  h! y  eut  aucune 
différence  entre  les  chaudes 'et  les  froides;  enfin,  dans 
Ün  "cas  seulement  “la  solution  froide  dé-  ferro-cyanure 
de  potassium  fut  absorbée  pliitôfrqa'é'Ià  solution  chaude. 

Le  professeur  Manassein  explique  de  la  manière'  sui- 
vante'la  différence :dâns  les  ’  cas” où “les  médicaments 
sont  introduits  par  rés.tomaç;  lés  liquidés  produisent 
une.liyperémie  d’autant  plus,  intense  çle‘ là  muqueuse 
qp’ils  sont- plus  çhaqfîs,  cq  ,qqi  explique  p,j>ui!;quoi  leur 
absorption  est  plus  rapide  (St-Pétersboury,  Méd. 
W.ochensclir.,  1880,  n°  .19.,  Paris  inédiccil.) 

Le  Directeur-Gérant:  A.  CüZlLLY. 

Paris.-  Typ.  de'  M.  Décembre,  3S6,  rue  deVaugirarl 
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BULLETIN  DE  LA  SEMAINE 


Après, un  échange  d’observations,  à  l’occasion 
-du. procès-verbal,  entre  MM.  Collin  et  Pasteur, 
-observations  se  rapportant  aux  expériences  faites 
par  M.  Pasteur  et  une  commission  de  vétérinaires 
.sur  des  moutons  morts  du  charbon  dans  la  ferme 
de  Rouzières,  près  de  Senlis,  M.  Villemin  donne 
-lecture,  au  nom  d’une  commission  spéciale,  du 
rapport  sur  les  expériences  d’inoculation  de  salive 
rabique  présentées  par  M.  Pasteur.  Cette  com¬ 
mission,  composée  de  MM.  Bouley,  Davaine, 
A.  Guérin,  Yulpian  et  Villemin,  s’est  réunie  les 
3  et  4  de  ce  mois  dans  le  laboratoire  de  l’Ecole 
'Normale  Supérieure  :  mais  elle  a  eu  le  regret 
d’être  privée  de  la.  présence  de  M.  Collin.  Deux 
séries  d’expériences  ont  été  réalisées  devant  elle 
jparM.  Pasteur. 

1°  Deux  cobayes  inoculés,  sous  le  ventre,  d’une 
f  goutte  de  sang  septiquè,  sont  morts  en  moins  de 
yingt-quatre  heures.'  L’autopsie,  pratiquée  devant 
Ja  commission,  a  permis  de  constater  les  lésions 
suivantes  :  inflammation  locale  violente,  suffusion 
séreuse,  altération  profonde  des  tissus  ;  rate  molle  ; 
présence  d’innombrables  microbes  en  bâtonnets 
flans  la  sérosité  qui  infiltre  les  tissus,  tandis  qu’il 
n’en  apparaît  aucun  dans  le  sang  recueilli  dans  le 
cœur. 

'  2°  Deux  lapins  inoculés  avec  une  goutte  de 
Sang  pris  sur  un  animal  mort  de  la  maladie  dé¬ 
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rivée  de  la  salive  rabique  succombent,  l!un  après 
dix-huit  heures  eti’autre  après  trente-six.  A  l’au¬ 
topsie,  turgescence  du  système  veineux,  dureté 
de  la  rate,  taches  et  suffusions  hémorrhagiques 
dans  la  trachée  et  les  poumons  ;  enfin  présence, 
dans  le  sang,  d’une  multitude  de  microbes  en  huit 
de  chiffre,  différant  absolument  des  précédents. 
Enfin,  remarque  d’une  très  grande  importance,  ie 
cobaye,  qui  partagé  avec  le  iapin  une  si:  grande 
aptitude  pour  la  septicémie,  se  distingue  de  ce  der¬ 
nier  par  la  résistance  qu’il  oppose  jusqu’ici  à  cette 
maladie  spéciale  que  M.  Pasteur  a  fait  connaître. 

Témoin  de  tous  ces  faits,  la  commission  se 
croit  en  droit  de  conclure  que  les  résultats  dès 
deux  séries  d’expériences  rapportées  plus  haut 
n’offrent  rien  qui  autorise  à  identifier  la  maladie 
révélée  par  M.  Pasteur  avec  la  septicémie,  telle 
qu’elle  a  été  pratiquée  en  présence  de  la  commis¬ 
sion. 

On  se  rappelle  que  la  commission  était  saisie  de 
deux  questions  distinctes  :  1°  septicémie  et  rage  • 
le  rapport  que  nous  venons  d’analyser  tranche  la 
question  et  sera  discuté  prochainement  ;  2°  mala¬ 
die  charbonneuse  ;  fin  second  rapport  -sera  ulté¬ 
rieurement  déposé  sur  ce  sujet. 

M.  Chatin  fait  ensuite  un  rapport  sur  des  cas 
d’empoisonnement  dus  à  un  champignon  (Oronge 
ciguë  blanche)  ;  puis  M.  Le  Dentu  lit  un  intéres¬ 
sant  travail  portant  sur  deux  cas  dè  néphrotomie 
et  intitulé  :  Contribution  à  l’ètudc  dè  l'extrac¬ 
tion  des  calculs  des  reins . 

Tout  l’intérêt  de  la  séance  s’est  concentré  sûr 
une  communication  de  M.  Verneuil  relative  au 
traitement  do  la  pustule  maligne. 

Frappé  depuis  longtemps  des  imperfections  du 
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traitement  ancien  de  la  pustule  maligne  et  surtout 
de  l’insuffisance  des  moyens  opposés  à  la  propaga¬ 
tion  périphérique  du  mal,  à  sa  généralisation  et  à 
l’infection  de  l’économie,  M.  Verneuil  a,  depuis 
longtemps,  accepté  les  injections  antiseptiques,  et, 
dès  1879,  il  les  associait  à  la  cautérisation  destruc¬ 
tive  de  la  pustule.  Quand  M.  Davaine  eut  fait  con¬ 
naître  ses  recherches  précises  sur  les  propriétés 
anti-charbonneuses  de  l’iode,  M.  Verneuil  substitua 
à  l’acide  phénique  la  teinture  d’iode;  puis,  recher¬ 
chant  une  combinaison  dans  laquelle  on  pourrait 
faire  entrer  simultanément  tous  les  moyens  ayant 
jusqu’ici  fait  preuve  incontestable  d’efficacité,  il 
fut  conduit  au  résultat  que  nous  allons  exposer. 

La  pustule  maligne,  considérée  au  point  de  vue 
de  l’anatomie  pathologique,  se  compose,  pour  peu 
qu’elle  remonte  à  plus  de  30  ou  40  heures,  de  trois 
régions  ou  zones  fort  distinctes  :  1°  au  centre, 
l’eschare  avec  sa  couronne  de  petites  vésicules'; 
2o  immédiatement  en  dehors,  une:zoné  plus  ou 
moins  lprgc  et  épaisse,  où  le  tégument  et  le'  tissu 
cellülafré  sous-cutané  semblent  manifestement 
enflammés  et  indurés  ;  30  plus  en  dehors  encore, 
une  dernièré  zone  d’une  étendue  illimitée  où  s’ob- 
sërve  un  gonflement  œdémateux  avec  ou  sans  rou¬ 
geur,  avec  ou  sans  sensibilité  au  toucher. 

Or,  à  chacune  de  ces  régions,  il  semblait  pos¬ 
sible  et  utile  d’ appliquer  un  moyen  spécial  :  à  la 
zone  mortifiée,  la  destruction  radicale;  a  la  zone 
indurée  suspecte  et  menacée  de  gangrène,  la  ré¬ 
vulsion  énergique;  à  la  zone  d’œdème,  ladLsinfec- 
tion  interstitielle. 

Donc,  pour  la  première  zone,  destruction  au 
moyen  du  thermo-cautère;  —  pour  la  deuxième, 
ineisions  et  pointes  de  feu  ;  —  pour  la  troisième, 
injection,  dans  le  tissu  conjonctif,  d’une  solution 
de  teinture  d’iode  à  1  ou  2  p.  100.  Ajoutez  a  cela, 
comme  traitement  interne,  l’administration  de 
.  teinture  d’iode,  â  la  dose  de  deux  à  quatre  goutles 
i  touteB  les  deux  heures,  sans  préjudice  des  autres 
médicaments  jugés  nécessaires. 

A  l’appui  de  sa  communication,  M.  Yerncnil 
cite  l’observation,  d’un  jeune  homme  de  seizçs  ans 
atteint  d’une  pustule  maligne  comprenant,  toute 
l’étendue  de  la  paupière  supérieure  et  qui,  malgré 
-un  état  général  déjà  grave,  fut  sauvé  par  ce  trai¬ 
tement.  Armé  du  thermo-cautère,  le  chirurgien 
de  la  Pitié  traça  un  sillon  immédiatement  en.  de¬ 
hors  de  la  couronne  vésiculaire,  c’esl-à-dire  attx 
limites  du  mort  et  du  vif  et  sans  empiét  er  sur  ce 
dernier.  Puis  soulevant,  au  moyen  d’un  ténacu- 
lum,  l’eschare  épaisse  d’environ  un  centimètre,  il 
put  facilement  dédoubler  la  paupière  en  respec¬ 
tant*  d’une  part,  la  ligne  des  cils  et,  d’autre  part-, 


le  cartilage  tarse  que  la  pustule  ne  détruit  génè 
râlement  pas. 

Il  appliqua  ensuite,  à  un  travers  de  doigt  de! 
plaie,  une  sérié  de  pointes  de  feu  distantes  entn 
elles  de  12  à  15  millimètres,  pénétrant  à  8  milli^ 
mètres  de  profondeur.  - 

Enfin,  armé  de  la  seringue  de  Pravaz  chargé 
d’un  liquide  ainsi  composé  :  eau,  200  gramme* 
teinture  d’iode,  1  gramme,  il  fit,  dans  tous  ]j 
points  envahis  par  l’œdème,  et  de  5  en  5  centi 
mètres,  une  série  de  piqûres  disposées  en  quinconci 
pénétrant  jusqu’aux  limites  profondes  de  l’œdènii 
et  déposant,  dans  l’interstice  des  tissus ,  dix  gouttt 
de  la  solution  par  chaque  piqûre. 

Pour  tout  pansement,  une  compresse  de  moût 
selinë  pliée  en  plusieurs  doubles  et  imbibée  d’ui 
solution  phéniquée  au  40e. 

Gomme  traitement  médical,  le  malade  prit,  dat 
les  vingt-quatre  heures,  outre  une  potion  deTodi 
douze  cuillerées  d’un  julep  contenant  chacun 
trois  gouttes  de  teinture  d’iode. 

Dès  le  soir*  la  température  était  tombée  1 
39°  à  38° ,6;  le  lendemain  matin,  il  n’y  avait  pli 
que  38°,  et  l’œdème  diminuait;  le  surlendemaii 
apyrexie  complète  et  retour  de  l’appétit. 

M.  Làbbê  vient  appuyer  l’opinion  émise  py 
M.  Verneuil  sur  l’utilité  des  cautérisations  pu 
fondes  et  multiples  pratiquées  sur  les  tissus  ioff. 
très  de  la  périphérie  de  la  pustule  maligne. 

Enfin,  M.  Gosselin  approuve,  pour  les  cas  gu 
ves  et  bien  avérés,  la  méthode  mixte  proposée  p 
M'.  Verneuil,  mais  il  recommande  d’apports 
dans  le  diagnostic  de  l’affection  dont  il  s’agi 
toute  la  précision  que  permettent  les  derniers  pu 
;  grès,  de  la  science. 

Quant  à  nous,  nous  rappellerons  à  nos  lecte; 
que  le  Concours  médical  a  publié  en  1880  (i 
d’avril,  mai,  juin),  une  série  d’études  sur  le  chi 
bon. Dans  ce  travail  très  bien  fait,  et  qui  d’ailleui 
mérité  le  prix  du  Concours  médical,  notre  exc 
lent  confrère  et  ami,  le  Dr  Gassot  (de  Chevil 
avait  indiqué  l’emploi  du  fer  rouge,  suivant  i 
méthode  absolument  analogue  à  celle  que  prôp 
M;  le  professeur  Verneuil.  Nous  aimons  à  le  co» 
tater  ici  :  le  Concours  médical  n’est  pas  en  i 
.  tard;  nos  compliments  à  M.  le  Dr  Gassot. 

Elections.  —  M.  Billod  (de  Vaucluse) 
nommé  membre  correspondant  national  dans 
première  division.  DrJ.  G. 
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MÉDECINE  PRATIQUE 

De  l’angine  de  poitrine.  —  Sa  nature,  sa  palhogcnie, 
son  traitement. 

Il  y  a  quelques  années,  on  apprenait  un  maint 
que  le  ministre  de  l’intérieur  d’alors,  M.  Ricard, 
dans  la  force  de  l’âge  et  au  milieu  des  apparences 
de  la  santé,  était  mort  en  quelques  minutes,  ter¬ 
rassé  par  les  étreintes  de  l’angine  de  poitrine  ;  on 
apprenait  de  plus  par  les  journaux  bien  informés 
qu’une  injection  de  morphine  avait  été  pratiquée 
quelques  instants  avant  la  mort. 

L'opinion  publique,  prompte  à  s’émouvoir  et 
qui  en  médecine  ne  s’élève  pas  souvent  au-dessus 
-du  raisonnement  «post  hoc ,  er go  pr opter  hoc»  ne 
manqua  pas  d’imputer  à  la  morphine  cette  fi  n  brutale 
et  prématurée.  Il  se  trouva  même  des  médecins 
distingués  qui  ne  craignirent  pas  d’accepter  cette 
opinion  et  de  proscrire  l’usage  de  la  morphine 
dans  les  attaques  d’angor  pectoris . 

Le  souvenir  de  ce  qui  s’est  passé  alors  nous  a 
suggéré  l’idée  d’examiner  si  la  médecine  a  eu  rai¬ 
son  en  cette  circonstance  de  donner  gain  de  cause 
à  l’accusation  portée  par  l’opinion  publique,  ou 
s’il  ne  convient  pas  plutôt  aujourd’hui  de  réhabi¬ 
liter  complètement  la  médication  incriminée,  pres¬ 
que  condamnée  à  cette  époque. 

Nous  abordons  ainsi  un  des  problèmes  capitaux 
de  cett e  thérapeutique  d'urgence  à  laquelle  nous 
avons  l’intention  de  consacrer  plus  d’un  article, 
et  dont  aucun  médecin  ne  peut  se  désintéresser 
sans  faillir  aux  plus  impérieux  devoirs  de  sa  pro¬ 
fession. 

Mais  il  est  indispensable  que  nous  soyons  d’a¬ 
bord  fixés  sur  la  nature  du  mal  que  nous  devons 
combattre.  Courte  est  son  histoire,  et  pourtant 
que  de  théories  elle  a  vu  naître!  En  1768,  Roug- 
non  décrit  pour  la  première  fois  dans  une  lettre 
a  Lorry,  l’affection  étrange  à  laquelle  avait  suc¬ 
combe  un  ancien  capitaine  de  cavalerie,  habitant 
Besançon.  La  même  année,  Heberden  la  baptise 
angine  de  poitrine,  et  depuis  elle  est  désignée 
successivement  sous  les  noms  à' asthme  convulsif 
et  douloureux,  de  goutte  diaphragmatique, 
syncope  angineuse,  sternalgie,  etc.  Choisisse 
ffui  voudra  parmi  tant  d’expressions  plus  ou 
moins  heureuses  ;  peut-être  est-il  regrettable  que 
1  usage  n’ait  pas  substitué  le  terme  d 'angoisse, 
traduction  plus  fidèle  du  latin  anqor,  à  celui 
d  angine  pris  ici  dans  un  sens  trop  exceptionnel. 

lous  nos  lecteurs  savent  ce  qu’est  un  accès 
d  angine  de  poitrine.  En  pleinesanté,  —  souvent  à 
1  occasion  d’un  exercice  un  peu  forcé,  qu’il  s’agisse 
de  monter  un  escalier  ou  de  gravir  une  légère 
pente  en  marchant  contre  le  vent,  d’autres  fois 
apres  un  repas  un  peu  copieux,  mais  parfois  aussi 
sans  aucune  cause  appréciable,  au  milieu  d’une 
conversation,  —  une  douleur  est  ressentie  tout-à- 
coup  dans  la  région  du  cœur,  le  long  du  bord  gau¬ 
che  du  sternum,  douleur  poignante,  constrictive, 
angoissante,  sur  la  nature  de  laquelle  les  expres¬ 
sions  des  malades  eux-mêmes  varient  peu  :  ce 
sont  des  griffes  de  fer,  qui  leur  déchirent  la  poi- 
nne  (Laennec),  c’est  un  étau  qui  les  étreint, 
h?  .  douleur  s’irradie  en  divers  sens  vers  le  cou, 
i  épigastre  et  le  membre  supérieur  gauche  jus¬ 


qu’aux  deux  derniers  doigts.  Le  patient,  immobi¬ 
lisé  dans  la  situation  que  son  occupation  lui  im¬ 
posait,  ne  peut  ni  parler,  ni  bouger,  mais  sa  con¬ 
naissance  est  entière. 

Sur  son  visage  contracté,  pâle  et  couvert  d'une 
sueur  froide  se  lit  la  conviction  terrifiante  d’une 
mort  inévitable  et  prochaine.  Car  il  éprouve,  a  dit 
Heberden,  la  sensation  «d’une  pause  universelle 
et  interne  des  opérations  de  la  nature»,  expres¬ 
sion 'Solennelle  comme  l’inoubliable  tableau  qu* 
nous  peignent  les  auteurs  avec  des  nuances  di¬ 
verses.  La  mort  peut  être  immédiate;  si»on, 
quelques  secondes,  quelques  minutes  s’écoulent, 
puis  la  douleur  et  l’angoisse  diminuent,  le  visage 
se  colore  d’une  vive  rougeur  (Trousseau)  et  la 
crise  favorable  est  parfois  marquée  par  un  impé¬ 
rieux  besoin  d’excréter  une  urine  abondante  et 
limpide,  des  éructations  gazeuses  et  des  vomituri- 
tions,  ou  le  gonflement  d’un  testicule  (Laennec). 
Enfin  l’orage  est  dissipé  ;  n’étaient  une  grande  las¬ 
situde  et  la  crainte  qui  les  domine  encore,  on  croi¬ 
rait  les  malades  rendus  à  un  état  de  santé  parfait. 

Tel  est  le  type  classique,  le  plus  simple;  on  sait 
aujourd’hui  qu’il  est  susceptible  de  nombreuses 
modifications.  La  douleur  peut  débuter  par  un 
point  do  la  périphérie  comme  l’aura  des  accès 
convulsifs. 

Les  mouvements  respiratoires  ne  présentent 
souvent  aucune  modification  notable,  mais  parfois 
on  observe  de  la  congestion  pulmonaire  ou  bron¬ 
chique  et  une  dyspnée  intense. 

Le  pouls  conserve  d’ordinaire  son  rhythme  et 
sa  régularité  ;  il  a  été  pourtant  trouvé  dans  cer¬ 
tains  cas  petit,  concentré,  inégal,  intermittent. 
Quelque  fois  le  cœur  est  pris  de  folles  palpitations, 
puis  tout-à-coup  il  semble  s’arrêter  et  ses  con¬ 
tractions  se  succèdent  avec  une  remarquable  len¬ 
teur. 

Enfin,  si  les  fonctions  du  tube  digestif  restent 
en  bien  des  cas  dans  un  état  d’intégrité  absolue, 
on  a  pu  observer  dans  quelques-uns  des  symp¬ 
tômes  gastriques  très  accusés,  flatulences,  vomis¬ 
sements,  dilatation  de  l’estomac.  —  On  a  même  si¬ 
gnalé  (Bernheim,  clin,  méd.)  desformes  frustes  dans 
lesquelles  la  douleur  est  absente  et  qui  ne  se  tra¬ 
duisent  que  par  la  sensation  d’angoisse  inexpri¬ 
mable  et  un.  état  syncopal  capable  d’amener 
la  mort. 

C’est  en  se  basant  sur  d’aussi  remarquables 
variations  du  tableau  symptomatique  qu’un  méde¬ 
cin  distingué  des  hôpitaux,  M.  Henri  Huchard  a 
proposé,  dans  un  récent  travail  sur  l’angine  de  poi¬ 
trine,  d’admettre  une  forme  cardiaque  et  pulmo¬ 
naire  et  une  forme  syncopale,  en  faisant  remarquer 
combien  ces  faits  jettent  de  lumière  sur  les  étroites 
connexions  des  divers  rameaux  du  nerf  vague  et, 
pour  employer  l’expression  de  M.  Potain  sur  les 
synergies  morbides  du  pneumogastrique. 

Mais  nous  suffit-il  de  savoir  de  quels  éléments 
symptomatiques  se  compose  un  paroxysme  d’an¬ 
gine  de  poitrine  ?  Non  sans  doute;  il  faut  serrer 
de  plus  près  notre  sujet,  et,  remontant  à  la  source 
des  accidents,  voir  ce  que  les  auteurs  nous  appren¬ 
nent  sur  la  nature  et  les  causes  de  ce  mal  étrange. 

On  peut  rattacher  à  quatre  théories  de  nationa¬ 
lités  différentes  les  hypothèses  émises  sur  ce  poin  t 
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L’Ecole  '  anptdj.se  admet  que  l’angine  de  poi¬ 
trine  est, toujours  le  résultat  d’une  lésion  du  cœur 
et  dès  gros  vaisseaux',  ossification  des  artères  cbro4 
paires  o.u.dégénéi;escence.de  l’aorte. 

‘;yjÇ!c.ole  tfàliïnp.e  ‘attribue1  la  névrose  à  la  com¬ 
pression  du  coeur  mécaniquement  produite  par  un 
yiscèré ‘abdominal,  comme  le  foie  tuméfié. 

Les  À  llemànds  en  ont  faitd’abord  une  maladie 
générale;'  ils  oiit  (voulu,  qu’elle  fût  toujours  une 
manifestation  delà  goutte ‘produite  soit  directement 
spitnqar. L'intermédiaire  dés'.lesions  cardiaques  que 
cette  diathèse  engeqdre,  'Aujourd'hui  avec  Gutmann 
ptEutepburg,  avec  Land’ois'  et  Nothnagel,  l’école 
allemand.elhypqueùn  spasme  artériel  généraliséqui 
gênant  les  contractions  du.coeùf,  l’obligerait  à  un 
effort  doi}16.ureuX;pbur  triompher  de  la  résistance 
périphérique,;  dans  cette  hypothèse,  l’angine  de 
poitrine  serait  comparable  au  surmènement  d’un 
muscle  volontaire  douloureusement  ressenti.' 

_  Enfin  veste  YiMe,  française  qui  fait  "de 'l’angine 
clçmoitrina  une'-névfaigié  du  .plexus-eardiaque. 

Mais  le’  piex.us  cardiaque  '  comprend  des  filets 
émanés'  dp. nerfs  différents  :  tandis  que  M.  Jaccoud 
proit.pouvôir  tout  expliquer  par  l’excitation  ou  la 
(ggrésiè.  du  hèrf pneumogastrique,  d’autres  auteurs 
mettent  én  cause  les  filets  du  grand  sympathique  et 
M.  Peter  incrimine  dans  certains  cas  le  nerf 
phrénique.  Il  est  permis  de  croire  que  ces  trois 
dernières  opinions  ne  s’.ëxclu'eht  pas  entre  elles, 
"et  se1  ctimfü'ètèht'aù  contraire;  Aussi  sommes-nous 
disposé  à  .conclure que  l’angine  de  poitrine  cons¬ 
titue  un‘  syndrome,  dont  l’élément  prédominant 
estime  névralgie  du  plexus  cardiaque,  s’attaquant 
a  toutes  les  branches  de  ce  plexus  et  éveillant  par 
leurs  anastomoses  multiples  les  synesthésies 
TéS  plus  lointaines  (Dieulafoy). 

Comme  toute  névralgie,  cellè-ci  peut  être 
symptomatique. 

1°  D’un  état  névropathique  général,  hystérie, 
hypochondrie  ; 

2°  D’une  intoxication  (usage  immodéré  du  tabac, 
de  l’alcool):.; 

3°  D’un  .état  diathésique.(arthritis). 

L’excitation  douloureuse  des  filets  nerveux  peut 
également,  —  ainsi  que  l’ont  démontré  les  recher¬ 
ches  anatomo-pathologiques-deMM.  Lancereaux  et 
Peter,  comme  l’avait  déjà  indiqué  M.  Loupias  dans 
sa  th.èse  en  1865,  —  être  produitepar  de  véritables 
lésions  inflammatoires  (névrite  du  plexus  cardia¬ 
que),  amenées  par  la  propagation  des  affections 
du  péricarde,  de  l’aorte,  ou  l'adénopathie  trachéo- 
bronchique. 

•Enfin  MM.  Potain  et  G.  Sée  ont  émis  dernière¬ 
ment  l’opinion  que  c’est  l’ischémie  cardiaque 
qui.  joue  le  principal  rôle  dans  la  production  de 
tous  les  accidents,  ischémie  incontestable  dans 
le  rétrécissement  athéromateux  des  artères  coro¬ 
naires,  la  dégénérescence  du  myocarde,  la  di¬ 
latation  des  cavités  du  cœur  et  le  rétrécissement 
aortique..  Il  est  très  probable  en  effet,  que  l’ané¬ 
mie  du  cœur  n’est  pas  sans  jouer  un  certain  rôle 
dans  la  maladie  qui  nous  occupe,  mais  nous  pen¬ 
sons  qu’elle  ne  suffit  pas  à  expliquer  tous  les 
symptômes,  notamment  l’intensité  et  la  prédomi¬ 
nance  de  l’élément  douleur. 

Pour  nous  donc,  l’angine  de  poitrine  est  une 


névralgie  du  cœur,  dû  plexus  'cardiaque,  il  nesau-i 
rait  y  avoir  de  doute. sur'  ce  point  ';  et  dans  les  ca»  oti 
on  succombe  à  l’angine  depqitrine,  la  mortsurvient 
par  excès  de  douleur ,  par  une  sidération  dou¬ 
loureuse  du  moteur  circulatoire. 

La  clinique  et  .les  ‘faits  ‘expérimentaux  nous 
fourniront"  de  püiSsânts  arguments  à  l’appui  fiel 
notre  opinion.  Dans  Une  autre  affection  doulou¬ 
reuse  qui  s’attaque  également  aune  des  extrémités 
du  pneumogastrique,  dans  la  'colique  hépatique 
Durand-Fard  elet  Coïnillèri (l)h’ont-ils  pas  signalé 
des  accès  assez  violents  pour  produire  un  étit 
syncopal  et  la  mort  à  bref  délai?  Et  que  nous 
apprend  l’expérimentation?  La  mort  subite  est 
amenée  chez  les  grenouilles  à  la  suite  d'un  chbci 
violent  sur  l’épigastre  (Goltz)  (2),  par  l’écrasement 
d'un  ganglion  semi-lunaire  (Bernstein  (3),  Brown 
Seqüard ,  Cl.  Bernard)  (4). Les  dernières  recherchés 
de  Tarchanoff  et  surtout  celles  de  Franck  sur 
«  les  effets  cardiaques  et  vasculaires  des  impres¬ 
sions  périphériques  »  (1876)  ont  mis  ces  faits  hors 
de  litige. 

Il  donc  légitime  de  conclure  que,  si  une  petite 
douleur  peut  .donner  lieu  à  la  syncope,  à  une 
douleur. aussi  intense  que  l’est. celle  de  l’angine  de 
poitrine  peut  succéder  une  syncope  mortelle.  De 
ces  prémisses. physiologiques  et  pathologiques  dif¬ 
ficilement  réfutables  découle  naturellement  la  rè¬ 
gle  thérapeutique  :  pour  éviter  la  syncope  il  faut 
supprimer  la  douleur.  Or,  est-il  un  agent  plus 
puissant  que  la  morphine  pour  atteindre  ce  résul¬ 
tat?  Noiis  ÿ  aurons  donc  recours  ;  nous  choisirons 
la  voie  sous-cutanée  pour  que  l’absorption  soit 
plus  rapide  et  nous  n’hésiterons  pas  à  employer  ^ 
ce  médicament  largà  manu.  Nous  ne  craindrons  . 
pas  d’arriver  à  une  dose  assez  élevée  si  la  douleur  1 
est  très-intense  ;  car,  pour  employer  une  ingé¬ 
nieuse  et  frappante  expression  de  M.  Henri  Hu- 
chard,  «  le  meilleur  contre-poison  de  l’opium, 
est  la  douleur.  » 

Mais  comment  a-t-on  pu  dire  que  la  morphine 
était  capable  de  produire  la  mort  dans  l’angine  de 
poitrine?  Elle  n’a  pas,  que  nous  sachions,  d’ac¬ 
tion  directe  sur  le  cœur;  on  n'a  jamais  signalé 
l’état  syncopal  dans  le  morphinisme  aigu;  on  sait 
au  contraire  que  la  morphine  agit  sur  la  respira¬ 
tion,  qu  elle  est  par  excellence  un  médicament 
bulbaire  (Huchard),  qu’elle  jouit  d’une  véritable 
action  eupnêique,  et  cette  propriété  sera  bien  pré¬ 
cieuse  dans  les  cas  d’angine  de  poitrine  à  forme 
dyspnéique. 

Le  chloroforme  seul  pourrait  amener  aussi 
promptement  la  sédation  de  la  douleur,  et  de  fait 
il  a  pu  être  employé  avec  succès  dans  le»  cas 
d  angine  simplement  névralgique,  essentielle  des 
hystériques  qu  des  hypochondriaques  (Carrière, 
Balfour).  Mais  dans  l’angine  névritique,  sympto-  > 
matique  d’une  affection  du  cœur  ou  de  l’aorte, 
nous  repoussons  énergiquement  l’emploi  de  ces 
inhalations  anesthésiques  qui  à  elles  seules  ne  dé-  I 
terminent  que  trop  souvent,  pendant  les  opérations 


(1)  Vichy  médical  (1879) 

(2)  Wirchow’s  arçhiv.  T.  XXVI 

(3)  Centralblatt  {1863). 

(4)  Path.  Expert  m.p.  120, 
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chirurgicales,  des  syncopes  mortelles.  Que. dire  du. 
nitrite  d’amyle,  dont  les  inhalations  à  la  dose  çlp 
quatre  a  dix  gouttes  ont  été  préconisées  par  Laur 
der  Brunton  le  premier,',  sinon  qne  sein  action  sé¬ 
dative  h’est'  pas  encore  prouvée  et  qu’il  est  àssd- 
réineiit  d’un  emploi  très-dangereux  ? 

Éri  résumé,  lorsqu’un  malade  se  présente  à  nous 
avec  des  symptômes  d’angor  pectoris  légèrement 
accusés,  on  doit  d’abord  rechercher  .à  quelle  cause 
ils  sont  imputables,  ‘afin  de  combattre  cette  cause, 
s’il  est  , possible.  S’agit-il  de  l’angine  de  poitrine 
franchement  névralgique  d’unq  hystérique,  d’un 
hypocondriaque, le  bromure  de  potassium,  les 
antispasmodiques,  l'hydrothérapie  sont  indiqués. 

A  titre!  préventif  on  a  recommandé  l’arsenic  qui 
n’agit  pas  seulement  sur  la  nutrition,  mais  qui 
doit  être  aussi  considéré  courue  un  névrosthé ni¬ 
que,  véritable  tonique  du,  système  nerveux  (Ans- 
tié,  Handfield-Jones).  ■ 

Une  mention  particulière  doit  être  faîte  pour 
les  accidents  angineux  qui  se  manifestent  chez  les 
arthritiques  ;  ils  offrent  cette  particularité  de  ré¬ 
cidiver  fréquemment  et  d'apparaître  surtout  la 
nuit.  On  sait  combien  il  est  habituel  aux  manifes¬ 
tations  du  rhumatisme  et  de  la  goutte  d’éclater  ou 
de  s’exaspérer  pendant  la  nuit.  Déjà  Sydenham, 
goutteux  lui-même,  plaisantant  pour  se  conso¬ 
ler  sur  la.  maladie  qui  lé  tourmentait,  l’ap¬ 
pelait  spirituellement  «  sa  visiteuse  nocturne.  » 
En  pareil  cas,  on  devra  essayer,  d’administrer  le; 
salicylate  de  soude,  à  petites  doses  de  2,  3  gram¬ 
mes  au  plus,  mais  longtemps  continuées.  M:  Vul- 
pian,  il  est  vrai,'  n’admet  pas  que  les  manifesta¬ 
tions  abarticulaires  du  rhumatisme  soient  cura¬ 
bles  par  le  salicylate.  Mais  M.  Potain  croit,  le 
contraire  —  Galenus  negaf,  ait  Hippocrates  — 
et  l’on  a  pu  citer  telle  paraplégie  rhumatismale 
guérie  par  ce  traitement. 

Si  l’on  croit  être  en.  présence  d’accidents  fran¬ 
chement  inflammatoires,  de  l’angine  névritique,  il 
pourra  être  indiqué  d’appliquer  quelques  sang¬ 
sues  ou  ventouses  scarifiées  sur  la  région  précor¬ 
diale. 

Chez  les  grands  fumeurs,  il  faut  absolument 
proscrire  l’usage  du  tabac,  ce  stupéfiant  du  sys¬ 
tème  nerveux,  il  faut  enfin  engager  les  malades  à 
éviter  avec  soin  tout  ce  qui  peut  jouer  le  rôle  de 
cause  occasionnelle,  repas  trop  copieux,  abus 
génésiques,  marche  conte  le  vent  ou  course  à  che¬ 
val. 

Enfin,  pour  en  revenir,  en  terminant,  à  notre 
thérapeutique  d’urgence,  si  on  est  appelé  au  mo¬ 
ment  de  l’accès,  nous  sommes  absolument  con¬ 
vaincu  qu’il  faut,  sans  hésitation,  pour  parer  à  la 
douleur  et  à  la  syncope,  injecter  sous  la  peau  de 
la  région  précordiale,  avec  une  seringue  de  Pra- 
vaz,de  15  milïîgr.  à  2  centigrammes  de  chlor¬ 
hydrate  de  morphine,  suivant  l’intensité  de  l’an¬ 
goisse  et  de  la  dyspnée  ;  et,  si  l’imminence  du  dan¬ 
ger  ne  paraissait  pas  écartée  au  bout  d’un  certain 
temps,  nous  injecterions  encore  1  à  2  centi¬ 
grammes. 

Le  premier  péril  conjuré,  il  se  peut  qu’à  la  phase 
d’excitation  douloureuse  succèdent,  comme  dans 
un  cas  remarquable  publié  par  M.  Huchard,  des  i 
signes  non  douteux  de  parésie  du  nerf  vague  (con-  | 


gestion  broncho-pulmonaire,  précipitation  extrême 
Ides  battements. cardiaques,  dilatation  du  cœur,  ten- 
jdance  aux'lypbthymieé,  fréquence  du  jibuls  (sans 
\fiévre)  en  un  mot.laplMpapt  des  accidents  qui  sur¬ 
viennent  chez  les  animaux  en  expérience  dont  on 
ja  coupé  un  nerf  pneumogastrique. 

Dans  un  cas  somblable  il  faut  recourir  à  l’élec¬ 
trisation.  Laennec  appliquait  des  plaques  d’acier 
aimanté  sur  la  région  pr.écprdialé  ét  sur  le  . dos. 
Duchenne  (de  . Boulogne),  plaçait  loco  dolenti  les 
pôles  dé  son  appareil  d’induction  «  gradué  au 
maximum  et  marchant  avec  des  intermittences 
très-rapides!  >>;  Nous  choyons  qu’il  est  plus  prudent 
.d’employer,  comme  M.  Onimus,  lés  courants  in¬ 
duits  avec,  dés  interruptions  très-espacées,  trois 
secousses  en  deux  secondes,  un  pôle  étant  appli- 
'  que.  sur  le  cou,  au  voisinage  dmpneumpg  strique, 
l’autre  sur  la  région  précordiale.  Eulenaburg  et 
Hubner  ont  essayé  aussi  aveu  quelque  succès,  les 
courants  continus: 

Paul  Gkrne. 
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•Honoraires  médicaux 

M.  le  Dr  Mechalon,  de. Vienne  (Isère),  nous 
écrit  : 

Un  de  mes  clients  a  été.  déclaré  en,  faillite  peu  de 
temps  après  la  mort  de  sa  femme  à  qui  j’avais  donné 
des  soins.  Ai-je  droit  à  ce  que  mes  honoraires  de  la 
dernière  maladie  de  ma  cliente  soient  admis  au  rang 
privilégié' dans  la  liquidation.. 

En  d’autres  termes  :  1°  Par  dernière  maladie  doit- 
on  entendre  seulement  celle  qui  précède  la  mort  du 
débiteur,  ou  la  dernière  maladie  qui  précède  la  dis¬ 
tribution  des  deniers. 

2°  Les  soins  donnés  à  là'  femme  du  failli,  en  cas  de 
décès,  donnent-ils  droit  auoc  mêmes  privilèges  que 
les  soins  donnés  au  failli  lui-mêmè. 

RÉPONSE 

Los  frais  quelconques  de  la  dernière  maladie  sont 
privilégiés  sur  la  généralité  des  meubles  (art.  2101, 
paragraphe  3  Code  civil). 

La  dernière  maladie  est  celle  qui  précédé  immédia¬ 
tement  le  décès. 

D’autre  part,  les  frais  de-dernière  maladie  sont  à  la 
charge  de  la  communauté. 

La  femme  étant  décédée,  le  médecin  est  privilégie 
sur  l’actif  qui  existe  au  moment  du  décès,  actif  qui 
est  forcément  aux  mains  du  mari,  chef  de  la  commu¬ 
nauté.  . 

La  faillite"  du  mari,  survenant  posterieurement,  ne 
change  rien  à  cette  situation. 

Le  médecin  doit  donc  se  présenter  à  la  faillite 
comme  créancier  privilégié. 

Le  Conseil  judiciaire.  Léonel  Oudin. 
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RÉVISION  DE  LA  LEGISLATION  MEDICALE. 

L’exercice  de  la  médecine. 

Les  revendications  que  nous  formulions  dans 
les  numéros  derniers,  ne  sont  pas  nouvelles,  elles 
se  rapprochent  beaucoup  des  vœux  adoptés  par  le 
congrès  de  1845. 

Nous  trouvons,  en  effet,  les  propositions  sui¬ 
vantes  adoptées  dans  la  séance  du  8  novembre 
1845  (présidence  de  M.  Serrés). 

Conformément  aux  conclusions  de  la  sixième  com¬ 
mission,  le  congrès  émet  le  vœu. 

1»  Que  dans  la  loi  destinée  à  organiser  la  médecine 
et  son  service  en  France,  il  soit  inscrit  que,  aussitôt 
après  sa  promulgation,  on  ne  recevra  qu’un  seul  ordre 
de  médecins,  c’est-à-dire  que  des  docteurs  en  méde- 

2°  Qu’une  disposition  transitoire  de  la  loi  autorise 
les  officiers  de  santé  reçus  et  ayant  exercé  durant 
cinq  années  à  se  présenter  devant  une  faculté  pour 
obtenir,  après  deux  examens  pratiques  sur  la  méde¬ 
cine  et  la  chirurgie,  le  titre  de  docteurs. 

Nous  lisons  encore  plus  loin  (séance  du  10  no¬ 
vembre)  : 

1»  L’exercice  illégal  de  la  médecine  sera  parfaite¬ 
ment  défini  dans  la  loi. 

2°  Une  pénalité  plus  efficace  et  plus  énergique  y 
sera  introduite. 

3°  Le  traitement  des  malades,  dirigé  par  des  per¬ 
sonnes  non  pourvues  d’uu  titre  légal  et  dont  les  or¬ 
donnances  sont  signées  par  un  médecin,  doit  être  con¬ 
sidéré  comme  un  exercice  illégal  avec  complicité  du 
médecin. 

Les  maux  du  corps  médical  sont  toujours  les 
mêmes,  rien  d’étonnant  si  les  mêmes  remèdes 
sont  formulés  à  trente-cinq  ans  de  distance. 

Le  congrès  de  1845  va  plus  loin  et  aborde  ]a 
question  des  conseils  de  discipline. 

4“  Un  collège  médical  sera  créé  dans  chaque  arron¬ 
dissement  et  comprendra  tous  les  médecins  compris 
dans  l’arrondissement. 

5°  Chaque  collège  médical  d’arrondissement  élira, 
tous  les  ans  et  à  la  majorité  absolue  des  suffrages,  un 
conseil  médical. 

6°' Le  conseil  aura  pour  mission,  d’une  part,  de  sou¬ 
tenir  les  droits  du  corps  médical  et~de  ses  membres; 
d’autre  part,  de  maintenir  la  dignité  professionnelle. 

7°  Le  conseil  aura  le  pouvoir  de  prononcer,  suivant 
les  circonstances  qu’il  appréciera,  cinq  ordres  de  pei¬ 
nes  disciplinaires  :  a  l’admonition  ;  b  la  réprimande  ; 
c  la  censure  ;  d  la  radiation  temporaire  du  tableau  du 
collège  ;  e  la  radiation  absolue,  qui  sera  également 
déterminée  par  les  peines  afflictives  et  infamantes  pour 
délits  autres  que  les  délits  politiques. 

8°  Lés  collèges  médicaux  seront  chargés  de  signaler 
aux  procureurs  du.  roi  les  individus  qui  exercent  illé¬ 
galement  la  médecine  et  d’en  presser  la  poursuite. 

9o  Les  conseils  médicaux  devront  adresser  aux  au¬ 
torités  administratives  et  judiciaires  les  demandes  et 
les  réclamations  qui  intéressent  le  corps  médical  ou 
l’un  de  ses  membres . 

10o  Tout  appel  d'une  décision  disciplinaire  rendue 
par  le  conseil  médical  d’un  ârrondissement  ne  pourra 
être  porté  que  devant  le  conseil  médical  du  chef-lieu 
de  département. 

11°  Tout  appel  d’une  décision  disciplinaire  rendue 
par  le  conseil  médical  du  chef-lieu  du  département 
sera  porté  devant  le  conseil  de  l’arrondissement  le 
plus  éloigné. 


Nombre  de  nos  confrères  pensent  encore  que 
c’est  dans  l’institution  de  ces  conseils  de  discipline 
que  le  corps  médical  trouvera  la  solution  des  dif¬ 
ficultés  pendantes  —  nous  ne  le  pensons  pas. 

Pour  que  ces  conseils  de  discipline  eussent  une 
autorité  quelconque,  il  faudrait  qu’ils  eussent  le 
pouvoir  d’interdire  l’eiercice  professionnel,  il 
faudrait .  en  outre  que  cet  exercice  ne  fût  pas 
libre. 

Un  médecin  s’installe  dans  un  arrondissement  et 
-,  refuse  de  se  faire  inscrire  au  collège  ;  inscrit  d’office, 
il  persiste  à  rester  en  dehors  du  collège,  à  ne  tenir 
nul  compte  de  son  autorité.  Il  a  commis  quelque  in¬ 
délicatesse  qui  lui  a  valu  l’admonition,  il  tient  pour 
nulle  cette  peine  disciplinaire  et  fait  en  sorte  que 
toutes  les  peines  jusqu’à  la  radiation  lui  soient  infli¬ 
gées . tous  ces  cas  peuvent  se  présenter,  qu’arrive¬ 

ra-t-il  ? 

C’est  que  le  médecin  èn  question  continuera  d’exer¬ 
cer  comme  tous  ses  confrères,  se  moquera  de  leurs 
prétentions  et  narguera  leur  impuissance  ;  il  persua¬ 
dera  au  public  que  seu'e  la  malveillance  a  guidé  leurs 
décisions  et  tirera  contre  eux  avantage  du  défaut  de 
sanction  qu’auront  leurs  prétendues  sentences. 

A  qui  et  à  quoi  cela  aura-t-il  servi  ! 

Ces  conseils  de  discipline  sont,  il  est  facile  de 
le  voir,  calqués  sur  les  conseils  analogues  qui  ré¬ 
gissent  les  avocats,  les  avoués,  les  notaires,  etc., 
mais  la  différence  qui  existe  entre  ces  professions 
et  la  profession  médicale  explique  surabondam¬ 
ment  pourquoi  ce  qui  là  peut  réussir  est  ici  abso¬ 
lument  inefficace. 

Les  professions  d’avoué,  de  notaire  ne  sont  pas 
libres  ;  il  faut  être  nommé  par  décret,  et  ce  qu’un 
décret  peut  accorder,  un  autre  décret  le  peut  en¬ 
lever.  La  profession  d’avocat  elle-même  est  régle¬ 
mentée  :  nul  ne  peut  plaider  sans  être  inscrit  au 
tableau,  et  les  suspensions  comme  les  radiations, 
sont  ratifiées  par  les  tribunaux.  En  un  mot,  les 
chambres  de  discipline  dont  nous  parlons  ont  le 
droit  de  retirer  au  membre  indigne  l’exercice 
professionnel  qui  est  absolument  indépendant  du 
titre  scientifique  de  licencié  ou  àe  docteur  en 
droit  qu’il  peut  porter. 

Ce  n’est  plus  la  même  chose  pour  le  médecin  à- 
qui  le  diplôme  confère  le  droit  d’exercicc.  S’il  veut 
exercer,  il  lui  suffit  d’avoir  prouvé  à  l’Etat  qu’il 
possède  une  instruction  suffisante,  et  nul  ne  peut 
lui  enlever  un  droit  qu’il  ne  tient  que  de  lui- 
même. 

Faudrait-il  donc  renoncer  à  cette  liberté  dont 
nous  jouissons?  Faudrait-il  disjoindre  le  droit 
d’exercice  du  titre  scientifique? 

Qui  donc  donnerait  ce  droit?  Qui  donc  prendrait 
sur  lui  de  le  retirer?  Où  seraient  les  garanties  ? 

Certes  nous  voyons  bien  les  inconvénients  d’un 
pareil  système,  mais  nous  comprenons  moins  les 
avantages  qu’il  pourrait  offrir. 

Nous  avons  peut-être,  nous,  médecins,  nos  bre¬ 
bis  galeuses...  je  ne  sache  pas  que,  sous  ce  rap¬ 
port,  nous  ayons  rien  à  envier  à  aucune  autre 
profession  ;  et  si  une  corporation,  prise  dans  son 
ensemble,  n’a  cessé  de  mériter  l’estime  et  la  con¬ 
sidération  publiques,  nous  croyons  pouvoir  dire 
que  c’est  la  corporation  médicale . 

Tous  les  problèmes  sociaux  ont  présenté  ceci  de 
particulier,  que  leur  étude  mal  comprise  d’esprits 
•  spéculatifs  qui  demandaient  à  l’Etat  incompétent 
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de.  trancher  le. nœud  goçdien,  est  restée  station¬ 
naire  et  stérile,  tandis  qu’au  contraire  les  premiers 
résultats  pratiques  ont  été  acquis  dès  l’instant  où 
les  intéressés,  mieux  inspirés  dans  leurs  demandes, 
ont  obtenu  de  l’Etat  la  liberté  dans  le  droit  com¬ 
mun. 

Sachons  profiter  de  l'ëxpérienCe  des  autres": 
Cherchons  dans  l’association  la  force  qu’isolés  nous 
ne  pourrions  avoir,  mais  conservons  notre  liberté 
et  gardons-nous  de  faire  intervenir  l’Etat  là  où  il 
n’a  que  faire... 

Nos  syndicats  privés,  constitués  par  notre  seule 
initiative,  se  contenteront  de  l’autorité  morale 
que  leur  aura  accordée  notre  libre  volonté  et  sau¬ 
ront  conserver  les  traditions  de  dignité  profes¬ 
sionnelle;  ils  éviteront  du  moins  cette  prétention 
à  l’infaillibilité  qu’affectent  dans  leurs  jugements 
tous  les  jurys  d’Etat. 

Nous  ferons  nous-mêmes  nos  affairés  et  nous 
ne  ferons  appel  à  l’intervention  de  l’Etat,  que 
dans  les  cas  où  il  est  lié  vis  à,  vis  des  nous. 

L’Etat  considère,  avec  juste  raison  d’ailleurs, 
que  l’intérêt  dé  la  société  exige  du  médecin  les 
garanties  les  plus  solides  —  nous  accepterons  donc 
toutes  les  épreuves  qu’il  croira  devoir  nous  impo¬ 
ser,  mais  sortis  victorieux  et  munis  du  diplôme, 
nous  le  sommerons,  au  nom  de  la  santé  publique, 
de  nous  protéger  contre  l’exercice  illégal  et  de 
donner  une  sanction  aux  prescriptions  que  lui- 
même  aura  édictées. 

L’Etat,  en  reconnaissant  deux  ordres  de  méde¬ 
cins  qui  jouissent  de  droits  inégaux  et  en  se 
montrant  incapable  de  faire  respecter  les  distinc¬ 
tions  qu’il  a  cru  devoir  établir,  crée,  en  faveur  de 
la  seconde  classe,  un  véritable  privilège.  —  Nous 
lui  demanderons  d’abolir  ce  privilège  et  de  rentrer 
dans  les  traditions  d’égalité  qui  sont  la  base  du 
droit  moderne. 

Enfin,  l’Etat  devant,  tout  d’abord,  protection  à 
ses  nationaux,  nous  lui  demanderons,  au  nom  de 
ces  mêmes  principes  d’équité,  de  ne  pas  offrir  aux 
étrangers  des  conditions  plus  favorables  qu’aux 
Français  eux-mêmes. 

C'est  dans  cette  voie  qu’il  faut  porter  nos  efforts, 
c’est  la  seule  qui  puisse  nous  conduire  à  quelque 
résultat,  —  c’est  celle  que  nous  nous  permettons 
de  recommander  aux  méditations  de  nos  con¬ 
frères.  Dr  A.  Gassot, 

de  Chevilly. 

III 

De  I  ci  Ù  1  n  lieu  de  retraite  pour  les  médecins. 

Nous  recevons  à  ce  sujet  :  la  lettre  suivante  : 

Mon  cher  confrère, 

Je  serais  heureux  devoir  traiter  des  moyens  de  créa¬ 
tion  d'un  lieu  de  retraite  pour  les  médecins  qui  n’ont 
pu  parvenir  à  assurer  la  tranquillité  de  leurs  vieux 

jours-  j  ... 

Il  en  est,  vous  pouvez  me  croire,  que  la  crainte  de 
ne  pouvoir  régulièrement  tenir  leurs  engagements 
envers  une  compagnie  d’assurances  sur  la  vie  ou 
même  de  ne  pouvoir  palier  une  cotisation  annuelle, 
a  empêchés  de  s’assurer,  ou  de  faire  partie  d’une  as¬ 
sociation  quelconque  :  les  voilà  déjà  vieux,  sans  for-  > 


tune,  et  vivement  préoccupés  pour  le  moment  où  ils 
ne  pourront  plus  travailler,  gagner  pour  eux-mêmes 
et  leur  famille,  le  pain  qui  les  fait  vivre. 

Votre  journal  a  déjà  remué  beaucoup  d’idées,  beau¬ 
coup  de  projets  et  la  jeune  génération  médicale  peut 
déjà  en  tirer  profit.  Croyez-le,  votre  patience,  votre 
labeur  incessant  sont  appelés,  à  faire  beaucoup  de 
bien  à  la  famille  médicale.  Vous  semez  d’ailleurs  sur 
un  terrain  qui  ne  se  montrera  jamais  ingrat  et  les  en¬ 
couragements  ne  doivent  certainement  pas  vous 
manquer. 

Poursuivez  sans  relâche,  l’ordre  d’idées  dans  lequel 
vous  êtes  entré  et  après  avoir  fourni  aux  jeunes  mé- 
.  decins  les  moyens  de  se  sauver,  tendez  la  main  à  ceux 
qui,  trop  âgés,  n’out  pu  se  raviser  assez  à  temps 
pour  se  préserver  de  l’affreuse  misère  avec  leur 
femme  et  leurs  enfants. 

Dans  celte  pensée,  recevez,  etc. 

Décembre  1880  Dr  Guiraud. 

Pour  répondre  au  désir  de  notre  confrère,  nous 
donnons  quelques  extraits  de  l’Union  médicale, 
rendant  compte  de  la  séance  de  la  société  centrale 
de  l’Association  générale  du  6  février. 

M.  le  président  Gosselin  a  saisi  l’occasion  qui 
s’offrait  naturellement  à  lui  de  parler  de  ce  grand 
projet  d’une  maison  de  retraite  dans  laquelle  les 
pensionnaires  de  l’Association  trouveraient  une 
augmentation  notable  du  bien-être  qu’elle  cher¬ 
che  à  leur  procurer. 

«  Vous  avez,  sans  doute,  a-t-il  dit,  entendu 
parler  déjà  d’un  projet  de  grande  association  en¬ 
tre  les  savants,  les  lettrés  et  les  artistes.  L’hono¬ 
rable  initiateur  de  ce  projet,  M.  Norbert- Yuy, 
nous  a  exposé  ses  idées,  ses  plans,  ses  ressources. 

Il  veut  créer  une  vaste  villa  donnant  un  asile 
digne  de  leur  passé  aux  membres,  visités  par  l’in- 
I  fortune,  de  cette  association  nouvelle.  Vous  entre¬ 
voyez  les  résultats,  une  entente  s’établirait  faci¬ 
lement  avec  les  sociétés  déjà  existantes,  et  ces 
dernières  pourraient,  à  peu  de  frais,  diriger  leurs 
pensionnaires  vers  les  habitations  créées  par  cette 
institution,  qui  doit  prendre  le  nom  de  Société 

ARTI  et  AMICITIE. 

Pour  arriver  à  la  réalisation  de  ses  plans, 
M.  Norbert-Vuy  est  à  la  recherche  d’emplace¬ 
ments  au  voisinage  de  Paris.  Il  espère  les  trouver 
bientôt;  il  espère  même,  —  puisse- t-il  ne  pas  se 
faire  illusion  !  les  trouver  gratuitement. 

En  tout  cas,  il  ne  peut  réussir  qu’en  créant  à  la 
Société  qu’il  veut  fonder  des  ressources  financiè¬ 
res.  Dans  ce  but,  il  a  ouvert  une  souscription;  il 
s’est  inscrit  le  premier  pour  une  forte  somme;  il  a 
déjà  recueilli  beaucoup  d’adhésions,  et  il  en  a 
trouvé  de  fort  importantes  dans  le  corps  médical. 
Que  chacun  de  nous  se  renseigne  donc  sur  cette 
œuvre  nouvelle  ;  cherchons  dans  quelle  mesure 
elle  peut  être  utilisée  par  notre  Association,  et 
n’hésitons  pas  à  y  participer  si  nous  acquérons  la 
certitude  qu’il  y  a  là  un  nouveau  moyen  de  donner 
satisfaction  à  nos  sentiments  confraternel  s  et  phi¬ 
lanthropiques  !  » 

Le  Concours  médical,  ne  manquera  pas  au 
devoir  de  s' informer  de  son  côté. 

Pour  un  autre  motif  nous  extrairons  encore  le 
passage  suivant  de  l’exposé  de  la  situation  finan¬ 
cière  de  la  Société  centrale  ;  il  nous  a  paru  juste 
de  donner  la  constatation  suivante  : 

On  aurait  une  idée  bien  incomplète  du  puissant 
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concours  de  la  Société  centrale  :pqur  la  formation 
du  capital  de  l’Association  générale;  si  ôn  ne  te-r 
nait  compte  des  dons  et  des  nombreux  légs<  que 
leS  membres  de  là  Société  Centrale  ont  faits  soit 
à  la  Caisse  générale,  soit  à  la  Caisse' Ides'  pensions 
de  retraites. 

Du  relevé  que  nous  avons  fait  sur  lés  registres, 
de  l’Association  générale,  il  résulte  que  par  dons  et 
legs,  les  membres  de  la  Société  centrale  ont  con¬ 
tribué  à  l’augmentation  de  l'avoir  de  l’Association 
pour  la  somme  de  205,000  francs.  Si  on  y  ajoute 
les  40,000  francs  versés  par  la  Société  à  la  Caisse 
générale  et  les  29,000  francs  également  versés  par 
elle  à  la  Caisse  des  pensions  dé  retraites  on  arrive 
au  total  respectable  de  274,000  francs  provenant 
de  la  seule  Société  centrale,  et  si, on  véut  bien  re¬ 
marquer  que  toutes  ces  sommes  ont  produit  des 
intérêts  accumulés  on  peut  assurer  que  le  capital 
de  l’Association,  qui  est  d’environ  700,000  francs, 
a  été  fourni  par  moitié  au  moins  par  la  Société 
centrale. 

Ceci  soit  dit  pour  ceux  qui  trouvent  que  la  So¬ 
ciété  centrale  thésaurise  et  ne  se  montre  pas  assez 
généreuse  de  ses  deniers,  comme  aussi  pour  ceux 
qui  disent  que  Paris  absorbe  tout.  C'est  Paris  qui 
a  fait  les  plus  fortés  libéralités  en  faveur  de  la 
Caisse  des  pensions  viagères- 'dé  retraites,  c’êst 
grâce  à  la  Société  centrale  que  cette  Caisse  fonc¬ 
tionne  depuis  sept  ans,  et  que  quatre-vingt-trois 
médecins  des  départements  ont  obtenu  des  pen¬ 
sions  de  300  à  600  francs,  alors  que  le  nom  d’au¬ 
cun  membre  de  la  Société  centrale  n’a  encore 
figuré  sur  la  liste  des  pensionnés. 

IV 

La  médecine  des  pauvres  en  Belgique. 

Mon  cher  Monsieur  Festraérts, 

Je  veux  vous  parler  des  pourboires  dérisoires  dont 
on  gratifie  dans  certaines  localités  ; —  dans  presque 
•toutes^ —  les  médecins  attachés  au  service  des  pauvres. 
Je  prêche  pro  ilomo,  car  j'ai  peine  à  confesser  que 
dans  une  commune,  où  l’on  compte  23  à  24,000  habi¬ 
tants,  les  médecins  reçoivent  pour  soins  donnés  aux 
nécessiteux,  la  somme  de  cent  francs,  soit  à  peu  près 
10  centimes  par  visite,  alloués  par  le  bureau  dé  bien¬ 
faisance  ;  cequi  suffit  à  peine  à  payer  quelques  accou¬ 
chements  que  l’on  ne  peut  refuser. 

J'admets  que  le  bureau  ne  soit  pas.  très  riche.  Aussi 
je  ne  1  attaque  pas.  Ce  n’est  pas  à  lui  seulement  qu’il 
incombe  de  nous  rétribuer  ;  mais  bien  aussi  à  la  com¬ 
mune  elle-même.  C'est  à  elle  à  veiller  d’abord  aux  in¬ 
térêts  matériels  de  tous  ses  citoyens,  et  encore,  et 
surtout,  à  la  salubrité  générale,  et  particulièrement  à 
la  santé  des  nécessiteux. 

Or,  il  arrive  que  partout,  ce  qui  s’appelle  «  Hygiène 
publique,  »  est  un  mythe  la  plupart,  du  temps.  Quant 
au  service  médical  des  pauvres,  les  administrations 
locales  font  endosser  au  bureau  de  .bienfaisance  toutes 
les  responsabilités. 

Les  édilités  nous  considèrent  comme  d'excellentes 
vaches  à  lait,  qu'on  peut  traire  à  volonté,  à  toute 
heure,  à  toute  occasion,  sans  crainte  d’en  tarir  le 
pis.  «  Les  médecins  feront  ça.  »  Il  en  est  même  qui 
ajoutent,  en  se  rengorgeant  :  «  C’est  leur  devoir.  » 

Il  y  a  pour  nous,  dans  l’esprit  de  ces  Messieurs, 
une  obligation  morale,  dont  ils  nous  feraient  volon¬ 
tiers,  à  l’occasion,  un  acte.de  conscience. 

C’est  la  contrainte  par  corps  de  la  profession. 


|  “Exactement  "la,  même  chose  que  si,  un  marchand 
t  d’etoffés  ou' de  comestibles,  par  lé  fait  même  qu’il  fait 
Jpàrtië  du  conseil  dit  bureau  dej  bienfaisance,  était 
obligé  de  faire  l’aumône  de  ses  draps*,  dé  ses: pains,-, 
ou  de  ses  cafés. 

Avouez  que  les  bureanx  seraient  difficiles  à  former, 
j  Personne  ne  tolérerait  de  semblables  conditions.. 

Nous  avons  aussi  nos  aumônes  à  faire  et  les  méde¬ 
cins  ne  sont  jamais  en  retard.  Mais,  non,  nous  autres 
!  nous  ne  dormons,  rien.  Ce  que  nous  consacrons  >dp 
temps,  de  peines,  de  courses,  de  renoncements,  de 
sacrifices,  ce  n’est  jamais  que  la  valeur-du  papier  de 
nos  recettes.  Et  cette  monnaie  a  grand  cours-,  si  Ion 
'  en  juge  par  l’arrogance  de  certains  pauvres  peu  hott- 
t.ux,  qui  prétendent  à  tout  instant, .disposer  de  vous, 
parce  que •  vous  êtes  payés. 

Est-ce  que  le  service  médical  peut-être  bien  fait 
dans  des  conditions  semblables  ?  Et  si  la  commune,  a 
souci  de  ses  pauvres,  ne  doit-elle  pas  s’organiser  de 
façon  à  ce  qu’ils  n’aient  pas  à  se  plaindre?  Voilà  la 
question  qu’elle  devrait  se  poser. 

R -clamons-nous  des  sommes  folles?  Evidemment 
non.  Nous  demandons  une  juste  moyenne,  sans  vou¬ 
loir  nullement  nous  comparer  aux  employés  de  la 
commune.  Nous  rentrors  cependant  dans  la  catégorie 
de  ces  derniers  qui  d’habitude  sont  grassement  payés. 
Le  fonds  communal,  c’est  le  pré  où  tout  le  monde 
brouté  ;  à  peiue.  y  tondons-nous  la  largeur  de  notre 
langue. 

Que  dé  milliers  de  francs  dépensés  ailleurs,  et  dont 
une  partie  serait  heureusement  prélevée  pour  aug¬ 
menter  nos  honoraires  et  assurer  ainsi  le  service  de 
la  santé  publique  ! 

Je  constate  ce  fait:  que  si  la  commune  le  voulait 
elle  ferait  pour  nous  ce  qu’elle  fait  pour  les  autres.  Vis- 
à-vis  d’une  question  d’humanité  aussi  importante,  elle 
j  dèvraitveiller  avec  un  soin  jaloux,  à  l’orgaüisation  par¬ 
faite  du  service  médical  des  indigents.  Déjà  lourd  pour 
nous  en  temps  ordinaire,  personne  ne  niera  qu’il  de- 
,  vienne  insupportable  en  temps  d’épidémie. 

Que  de  responsabilités  encéurrues  souvent  alors 
par  l’édilité,  responsabilités  auxquelles  on  ne  songe 
pas  avant  les  contagions,  que  parfois  le  médecin 
oublie  ou  néglige  de  prévenir,  parce  que,  en  résumé, 
il  n’est  nullement  tenu  plus  qu’un  autr#,  à  dépenser 
son  temps  sans  rémunération,  à  travailler  sans  sa- 

Les  administrations  sont  ainsi  souvent  cause  de  l’i¬ 
naction,  de  l'indifférence  de  certains  médecins,  et  toute 
la  culpabilité  doit  retomber  sur  elles. 

Quelque  bien  rétribués  que  nous  soyons,  nous  ne  le 
serons  jamais  assez.  Il  y  aura  toujours,  de  notre  côté, 
un  excédant  notable,  que  nous  regardons  comme  notre 
aumône  particulière.  On  en  vient  même  —  et  l’on  a 
raison. —  à  rétribuer  les  bourgmestres  et  les  échevins. 
Que  l’on  fasse  la  même  chose  pour  nous  ;  nous  leur 
laisserons  les  honneurs  et  les  distinctions. 

De  ces  diverses  considérations  je  conclus:  que  toute 
administration  communale  devrait  compter  dans  son 
sein,  un  médecin,  mais  un  médecin,  qui  à  côté  de  la 
défense  de  la  chose  publique,  y  présente  celle  de  nos 
intérêts  professionnels. 

On  nous  émiette  de  tous  côtés.  Les  charlatans  — 
que  le  gouvernement  protège  ouvertement — •  nous  ti¬ 
raillent  par  ici  ;  des  nuées  d’accoucheuses-vaceina- 
trices,  nous  sucent  par  là,  et  sous  le  couvert  de  l’hu¬ 
manité,  la  société  nous  éreinte  partout. 

A  qui  la  faute?  à  nous  ! 

Etant  donnée  l’attitude  des  administrations  locales 
à  notre  égard,  que  tous  les  médecins  d’une  même  lo¬ 
calité  s’entendent  pour  imposer  aux  Conseils  commu¬ 
naux  ou  leurs  conditions  raisonnables  ou  leur  refus 
de  soigner  les  pauvres. 

On  verrait  bien  qui  rirait  le  dernier. 

Le  Scalpel  (de  Liège).  Dp  Edmond  Deffeenez 
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Rnpl'iire  traumatique  d’organes  internes  sans  lésion 
extérieure  apparente. 

Nous  trouvons,  dans  le,  compte-rendu  de  là  So-r 
ciété  anatomique ,  deux  cas  curieux  de  rupture 
d-orgànes  internes  par  traumatisme,  sans  lésion 
apparente  à  l’extérieur. 

Dans  là  première  observation  qui i a  été  recueil¬ 
lie  dans  le  service  de  M.  Duplay,  le  blessé  avait 
été  pris  entre  l’extrémité  d’un  brancard  de  voiture 
à  bras  et  un  candélabre  à  gaz.  11  se  plaignait 
d.’une  très-vive  douleur  dans  la  région  hypocon-. 
driaque  gauche,  laquelle  ne  présentait  aucune  , 
tracé  de  contusion  :  à  l’autopsie,  on  constata  une 
rupture  complète  du  rein  gauche  et  une  déchirure 
de  là  rate,  avec,  épanchement  sanguin  compris 
tout,  entier  entre  les  feuillets  des  épiploons  et  du 
mésentère. 

Dans  le  second  cas,  il  s’agit  d’un  ouvrier  car¬ 
rier, .qui  fut  renversé  par  la  chute  du  montant 
d’un  tombereau.  Le  malade  était  porteur  d’une 
hernie  exactement  maintenue  par  un  bandage, 
mais  qui  sortit  au  moment  de  l’accident.  L’ouver¬ 
ture  du  corps  fit  constater,  en  outre  d’une  péri¬ 
tonite  purulente  généralisée,  la  présence  de. ma¬ 
tières  alimentaires  au  fond  du  petit  bassin  ;  et  en¬ 
fin  une  ouverture  arrondie,  de  la.  largeur  d’une 
pièce  de  cinquante  centimes,  siégeant  sur  l’intestin 
grêle,  du  côté  de  l’insertion  du  mésentère.  Il  n’y 
avait  pas  non  plus  trace  de  contusion  sur  la  pa¬ 
roi  abdominale.  Les  symptômes  morbides  avaient 
simulé  ceux  d’un  étranglement  herniairequi  n’exis¬ 
tait  pas  d’ailleurs. 


Trachéotomie  en  lia  temps. 

A  l’hôpital  des  Enfant-Malades,  M.  de  Saint- 
Germain  pratique  d’ordinaire  la  trachéotomie  en 
un  temps  et  il  n’a  qu’à  se  louer  de  cette  méthode, 
puisque,  sur  227  trachéotomies,  il  n’a  pas  eu  un 
seul  accident  grave,  résultant  de  l’opération.  Il  est 
bien  certain  que  cette  manière  de  faire  peut,  au 
moins  dans  certaines  circonstances,  rendre  de 
grands  services  ;  aussi  n’hésitons-nous  pas  à  em¬ 
prunter  à  la  Gazette  des  hôpitaux  la  description 
du  procédé  opératoire  mis  en  usage  par  notre  dis¬ 
tingué  confrère. 

M.  de  Saint-Germain  place  l’enfant  sur  une  ta¬ 
ble,  les  épaules  reposant  sur  un  coussin  dur,  la 
tête  portant  dans  le  vide  et  maintenue  solidement 
par  un  aide.  Il  fixe  le  larynx  de  la  main  gauche, 
en  le  saisissant  par  ses  parties  latérales  et  posté¬ 
rieure,  comme  s’il  voulait  l’écarter  de  la  colonne 
vertébrale.  De  la  main  droite,  il  plonge  un  bis¬ 
touri  droit,  à  lame  étroite,  dans  la  membrane 
crico-thyroïdienne,  le  tranchant  regardant  le 
sternum,  et  l’enfonce  à  une  profondeur  de  15  mil¬ 
limètres.  Il  divise  ensuite,  en  sciant  et  non  en 
pressant,  le  cartilage  cricoïde,  les  deux  ou  trois 


premiers  anneaux  cartilagineux  de  la  trachée, 
l’isthme  du'  corps  thyroïde  et  la  peau.  En  retirant 
l'instrument,  il  prolonge  l’incision  de  quelques 
'  millimètres  en  bas,  en  faisant  une-queue  à  la  peau 
'pour  faciliter  l’écoulement  des  liquides. 

_  La  plaie  faite  à.  la  trachée,  le  chirurgien  en 
;  écarte  les  lèvres  avec  le  dilatateur,  puis  il  place 
la  canule. 

Quelquefois;,  il  y  a  une  petite  hémorrhagie, 

'  fournie  par  l'anastomose  des  artères  thyroïdiennes 
au  niveau  de  l’isthme  du  corps  thyroïde.  Cette  hé¬ 
morrhagie, de  peu  degravité,  s’ arrête  rapidement. 
Si  elle  persistait,  il  suffirait  <;le  substituer  à  la  cà- 
muleune  canule  plus  volumineuse. 


Contagion  du  furoncle. 

M.  E.  Drastoji  a  publié  dernièrement,  dans  la 
Gazette  médicale,  une  observation  intéressante 
de  contagion  du  furoncle. 

Une  religieuse,  atteinte  de  rhumatisme  articu- 
lairechroniqueetarrivéeauplushautdegréd’impo-  . 
tence  et  d’infirmités,  vit,  certain  jour,  se  dévelop¬ 
per  au  siège  un  anthrax.  Cinq  sœurs  se  succé¬ 
daient  et  souvent  se  réunissaient  aùprès  delà 
malade  pour  faire  les  pansements.  Deux  d’entre 
elles  lavaient  les  plaies  ainsi  que  les  linges  des 
cataplasmes  qu’on  appliquait.  Toutes  deux  eurent 
de  suite  des  furoncles  excessivement  douloureux 
aux  doigts  et  à  la  main.  Deux  d’entre  elles,  en  eu¬ 
rent  soit  aux  avant-bras,  soit  à  la  face.  Là  cin¬ 
quième  n’eut  rien.  Mais  il  est  nécessaire  d' ajouter 
que,  instruite  par  l’expérience,  elle  avait  eu  la 
précaution .  de  faire  tremper,  pendant  un  long 
temps,  les  linges  dans  un  grand  bassin  d’eau,  et 
d’employer  un  morceau  de  bois  pour  les  verser 
dans  l’eau  et  les  nettoyer.  Pendant  la  guerre,  en 
soignant,  à  l'hôpital  du  couvent,  un  blessé  atteint 
d’un  anthrax  très-grave,  cette  femme  avait  eu 
mal  à  tous  les  doigts. 

Ablation  d’une  tumeur  utérine  pendant  le  travail. 

Le  Concours  -  Médical  a  publié  dernièrement 
un  très  intéressant  travail,  dans  lequel  M-.  le 
Dr  Poulet  rapportait  une  observation  de  dystocie 
causée  par  la  présence  d’une  tumeur  utérine.  Dans 
ce  cas  particulier,  le  ramollissement  momentané 
de  la  tumeur,  pendant  le  travail,  permit  l’accou¬ 
chement,  toutefois  après  une  version  podalique 
laborieuse.  Ce  ramollissement  si  favorable,  et 
dont  notre  confrère  a  tiré  un  parti  si  avantageux, 
ne  se  produit  malheureusement  pas  toujours  et, 
dans  cette  circonstance,  l’accoucheur  n’a  plus  à 
choisir  qu’entre  l’ablation  immédiate  de  la  tu¬ 
meur  et  l’hystérotomie.  C’est  un  cas  de  ce  genre 
qui  se  trouve  relaté  dans  Brit.  med.  Journ.  et 
Journal  d'acc.  de  Liège  . 

L’observation  due  au  Dr  Sidney-Turner  mérite 
notre  attention. 

«Femme  de  quarante-six  ans,  vigoureuse,  ayant 
eu  cinq  enfants,  le  dernier  il  y  a  sept  ans  ;  le  tra¬ 
vail  est  commencé  et,  au  toucher,  on  sent  une  tu¬ 
meur,  permettant  difficilement  le  passage  du 
doigt  jusqu’au  col.  Elle  a  la  forme  d’une  poire, 
avec  un  large  pédicule  inséré  à  la  moitié  posté- 
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rieure  du  col,  présentaüop  du  sommet;  douleurs 
régulières  mais  peu  accentuées.  L'extirpation  im¬ 
médiate  de  la  tumeur  fut  décidée,  deux  ligatures, 
de  mince  ficelle  à.fotièt  furent  portées  sur  le  pédi¬ 
cule,  la  supérieure  aussi  près  que  possible  de  la 
base  :  le  chloroforme  fut  administré,  puis  la  tu¬ 
meur  fut  séparée  au  moyen  des  ciseaux.  Le  tra¬ 
vail  s’accentua  et  se  termina  rapidement  ;  avec  la 
descente  du  placenta,  la  ligature  inférieure  portée 
sur  le  moignon  du  pédicule  avait  glissé  ;  mais  la 
supérieure,  la  plus  voisine  du  col,  restait  solide¬ 
ment  attachée.  La  tumeur  avait  deux  pouces  de 
diamètre;  dure  et  dense,  elle  était  forméo  d’un 
grand  nombre  de  kystes  variant  depuis  le  volume 
d’une  tête  d’épingle  jusqu’à  un  tiers  de  pouce. 
C’était  un  polype  fibro-kystique..  —  Guérison  de 
la  mère.  » 


Vagin  double  avec  utérus  septus. 

Cette  observation,  intéressante  autant  que  rare, 
a  été  recueillie  à  l’hôpital  de  Milan ,  sur  une  fille 
publique,  par  M.  le  D1'  Caporali  Yicenzo.  Cette 
fille,  réglée  à  treize  ans,  et  du  côté  gauche ,  eut, 
à  cette  même  époque,  les  premiers  rapports 
sexuels  du  côté  droit.  Elle  devint  bientôt  enceinte 
et  accoucha,  à  sept  mois,  d’un  enfant  qui  vit  en¬ 
core.  A  quatorze  ans  et  demi,  nouvelle  gros¬ 
sesse,  toujours  d  droite,  se  terminant  par  un 
avortement  de  trois  mois.  Jusqu’à  seize  ans,  d’ail¬ 
leurs,  les  rapports  sexuels  eurent  toujours  lieu  par 
le  vagin  droit.  A  dix-huit  ans,  troisième  grossesse 
à  droite  avec  avortement  à  trois  mois.  A  vingt  et 
un  ans,  les  règles  manquèrent  du  côté  gauche,  : 
pendant  trois  mois,  après  lesquels  il  y  eut  une 
hémorrhagie  abondante. 

Dans  chaque  grossesse,  les  règles  n’ont  jamais 
absolument  cessé  pendant  les  trois  ou  quatre  pre¬ 
miers  mois  :  aussi,  comme  le  sang,  qui  s’écoule  à 
chaque  époque,  est  devenu  moins  abondant  de¬ 
puis  trois  mois,  la  malade  se  croit  enceinte  du 
côté  gauche. 

Cette  fille  est  d’ailleurs  bien  développée.  Voici 
le  résultat  de  l’examen  des  organes  sexuels,  {d’a¬ 
près  An.  di  rried,  et  chir.  et  Gaz.  mêd.  dé  Pa¬ 
ris)  : 

La  femme,  placée  en  supination,  les  cuisses  flé¬ 
chies  sur  l’abdomen,  les  jambes  sur  les  cuisses, 
on  peut  bien  examiner  les  organes  génitaux  exter¬ 
nes  qui,  à  la  vue,  ne  permettent  pas  de  soupçon¬ 
ner  un  vice  de  conformation.  Le  système  pileux 
est  normalement  développé  et  distribué  ;  les  gran¬ 
des  lèvres,  au  nombre  de  deux,  sont  normales, 
ainsi  que  les  deux  petites  lèvres  qui,  en  avant,  se 
dédoublent  pour  former  le  prépuce  du  clitoris.  A 
la  base  du  vestibule  de  la  vulve  se  trouve  le  méat 
urinaire;  au-dessous  et  un  peu  à  droite  un  petit 
enfoncement.  Les  glandes  vulvo-vaginales  n’of¬ 
frent  rien  de  particulier. 

Ecartant  avec  les  deux  doigts  les  parties  géni¬ 
tales  externes,  on  aperçoit  une  cloison  verticale 
complète  qui  commence  à  4  centimètres  de  l’orifice 
vulvaire  ;  elle  est  résistante,  se  prolonge  d’une 
façon  continue  dans  toute  la  longueur  et  la  hau¬ 
teur  du  canal  vaginal;  les  deux  index  introduits 
dans  chacun  de  ces  canaux  peuvent  constater 


l’existence  de  la  cloison.  A  gauche,  l’exploration 
digitale  permet  d’arriver  sur  un  col  petit,  de 
forme  arrondie,  résistant,  à  orifice  transversal.  Le 
cul-de-sac  antérieur  est  élevé  et  tout  à  fait  libre; 
le  postérieur  est  plus  dilaté';  le  latéral  droit  se 
continue  à  droite  avec  une  autre  tumeur;  l’utérus 
est  dans  l’axe  et  très  mobile  en  tous  sens.  L’explo¬ 
ration  droite  révèle  l’existence  d’un  deuxième 
col  un  peu  plus  long,  arrondi,  de  consistance  nor¬ 
male,  convergeant  vers  le  gauche,  à  orifice  trans¬ 
versal,  dont  les  angles  présentent  des  déchirures. 
Le  doigt  introduit  dans  le  rectum  a  la  sensation 
d’un  corps  arrondi,  situé  en  avant  de  la  paroi  an¬ 
térieure,  dont  les  deux  tiers  sontsitués  à  droite,  et 
qui  présente  sur  sa  face  postérieure  un  sillon. 

Le  spéculum  bivalve  introduit  dans  le  vagin 
gauche  permet  de  voir  le  col  avec  sa  couleur  nor¬ 
male,  de  forme  circulaire,  avec  son  orifice  trans¬ 
versal  entr’ouvert,  sans  cicatrice,  de  la  largeur 
d’un  demi-centimètre  ;  il  s’engage  dans  le  spécu¬ 
lum  d’environ  1  centimètre.  Son  diamètre  antéro¬ 
postérieur  est  de  2  centimètres  ;  à  droite,  le  col  a 
2  centimètres  de  long,  son  diamètre  mesure  3  cen¬ 
timètres.  Restait  à  pratiquer  le  cathétérisme.  — 
La  femme  se  disant  enceinte  du  côté  gauche,  le 
cathétérisme  fut  tenté  avec  grande  précaution.  Le 
cathéter  pénètre  assez  difficilement,  à  droite,  du 
canal  cervical  dans  la  cavité  utérine  qui  est  re¬ 
connue  tout  à  fait  vide.  La  longueur  du  col  et  du 
corps  est  de  6  centimètres.  Sans  retirer  le  premier 
cathéter,  un  deuxième  est  introduit  par  l’orifice 
utérin  gauche  ;  il  pénètre  avec  la  plus  grande  fa¬ 
cilité  dans  la  cavité  ;  longueur  5  centimètres  1/2. 

On  peut  se  rendre  compte  de  ce  fait  que  les  deux 
cathéters  sont  séparés  par  une  cloison.  Le  diag¬ 
nostic  fut  le  suivant  :  Vagin  double  et  utérus. sep¬ 
tus  avec  développement  plus  grand  de  l’utérus 
droit. 

Nous  rapprocherons  de  cette  description  cu¬ 
rieuse  l’observation  suivante  que  nous  trouvons 
dans  la  Gazette  des  hôpitaux  et  qui  est  due  à 
M.  le  Dr  Hergott  de  Nancy.  Dans  ce  cas  parti¬ 
culier,  l’anomalie  n’a  été  constatée  qu’après  la 
mort,  dans  une  autopsie  que  l’on  faisait  d’une 
femme  de  cinquanteans,  morte  à  l’hospice  deMart- 
ville.  Les  organes  génitaux  externes  sont  nor¬ 
maux  ;  mais  au-dessous  du  méat  urinaire,  à  l’en¬ 
trée  du  canal  vaginal,  se  trouve  une  cloison  va¬ 
ginale,  qui  sépare  ce  conduit  en  deux  parties  éga¬ 
les. 

Une  incision  longitudinale  pratiquée  de  chaque 
côté  du  vagin  a  permis  de  constater  les  rapports 
de  ce  canal  avec  l’utérus.  Le  vagin  droit  entou¬ 
rait  nettement  la  partie  cervicale  de  l’ütérus  re¬ 
présentée  par  une  petite  éminence  percée  à  son 
centre.  Un  stylét  mousse,  introduit  dans  cette  ou¬ 
verture  cervicale,  ne  put  pas  pénétrer  à  plus  de 
un  centimètre  de  profondeur. 

Le  canal  vaginal  gauche  se  terminait  en  enton¬ 
noir  percé  à  son  centre  d’un  orifice  par  lequel 
M.  le  docteur  Hergott  put  introduire  un  stylet 
jusqu’à  une  profondeur  de  six  centimètres.  Il  n’y 
avait  donc  pas  de  col  utérin,  mais  seulement  com¬ 
munication  en  entonnoir  entre  la  cavité  vaginale 
et  la  cavité  utérine. 

Une  section  transversale  et  de  haut  en  bas  du 
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corps  de  l’utérus  a  permis  d’apercëvoir  que  les 
cavités  utérines,  nettement  sépàreés  l’une  de 
l’autre. par  une  cloison  très-épaisse,  étaient  très- 
peu  développées.  ÉÉes  né  mesuraient  pas  plus  de 
trois  millimètres  de  diamètre  et  formaient  cha¬ 
cune  un  canal  long  et  étroit.  La  muqueuse  qui 
tapissait  ces  deux  cavités  était  ïîsse  et  comme  ver- 


L’orifice  interne  du  côté  droit  était  atrésié.  Il 
n’a  pas  été  possible  à  M.  le  docteur  Hergott  de 
constater  l’existence  d'une  communication  quel¬ 
conque  avec  les  trompes,  qui  étaient  régulière¬ 
ment  développées.  Dans  le  fpnd  de  l’utérus,  ''à, 
gauche,  se  trouvait  un  petit  èorps  fibreux  inters¬ 
titiel.  Les  ovaires  étaient  atrophiés,  plissés,  et, 
rappelaient  ceux  d’une  vieille  femme. 


Les  Microbes 

Depuis  que  l’existence  des  microbes  nous  est 
connue,  ces  redoutables  organismes  inférieurs  ne 
cessent  d’attirer  l’attention  des  observateurs  qui 
enregistrent  tous  les  jours  leurs  méfaits.  Si  ces 
'  révélations  continuent,  on  ne  pourra  plus  se  mo¬ 
quer  des  gens  qui  cherchent  la  petite  bete, 
comme  dit  le  proverbe. 

Sans  parler  des  accidents  des  plaies  et  des  dis¬ 
cussions  fécondes  dont  ils  ont  été  le  sujet,  sans 
parler  des  opinions  émises  par  M,  Pasteur  sur  le 
choléra  des  poules,  par  MM.  Davaine  et  Tous¬ 
saint  sur  le  charbon  ;  sans  parler  non  plus  du  nou¬ 
vel  organisme  dont  M.  Pasteur,  dans  le  cours  de 
la  récente  discussion  sur  la  rage,  a  annoncé  l’exis¬ 
tence,  on  cherche  depuis  longtemps  à  isoler  le 
microbe  de  la  diphthérie,  et  nos  lecteurs  ont 
pu  voir  dans  notre  n°  6  (page  66)  l’indication 
qu’un  de  nos  collaborateurs  a  donnée  de  ces  travaux. 
Tout  dernièrement  encore  M .  le  professeur  Schulz, 
de  Prague,  écrivait  à  l’Académie,  pour  lui  annon-, 
cerqu’avec  l’aide  duprofesseur  Klebsil  avaitenfin 
pu  isoler  le  principe  virulent  de  la  diphthérie,  le 
<  microsporon  cliphthericum.  »  En  conséquence 
de  cette  découverte,  il  indique  qü’il  fait  usage _  du 
traitement  qui  a  été  préconisé  par  le  Dr  Yiart 
(de  Montbard),  dans  la  séance  du  9  avril  dernier  : 
destruction  violente,  brutale  de  la  fausse  mem¬ 
brane  à  l’aide  d’un  frottement  énergique,  exerce 
par  l’index  recouvert  d'un  morceau  de  linge; 
chlorate  de  potasse  en  potion  et  en  topique; 
alimentation  réparatrice;  boissons  alcoolisées. 

Après  la  diphthérie,  la  malaria.  Dès  1879  les 
professeurs  Klebs  et  Tommasi-Crudeli  annoncèrent 
la  découverte  du  «  bacillus  Malariœ  »  dans  les 
terrains  à  Malaria  de  l’Ager  Romanus  et  dans  le 
sang  des  malades  atteints  de  cette  affection. 

Pour  de  plus  amples  développements, ,  nous 
renvoyons  nos  lecteurs  à  notre  n°  17,  de  1  annee 
1879,  (page  205).  Ils  y  trouveront  cette  dermere 
question  traitée  tout  au  long.  . 

Souhaitons  que  ces  expériences  de  laboratoire 
ouvrent  à  la  thérapeutique  une  voie  nouvelle  et 
féconde  ! 


et  sur  l’importation  en  Europe,  ctenFrance.parti- 
cuïièrement,  de  viandes  irichipées.  Dajis  la  séaç^e 
du.2,5  janvier  f881 ,  Af.  Colin  a  présenté  à  l'Acadé¬ 
mie ,  de  médecine,  de  la  part  de  Al.  Leclerc,  ins¬ 
pecteur  principal  de.  la  boucherie,  à  Lyon,  une 
note  sur  les  trichines  trouvées  dans  des  salaisons 
de  provenance  américaine. 

.«  Au  mois  de  novembre  dernier,  M.  Leclerc,  en 
examinant  des  échantillons  de  lard  pris  dans  cin¬ 
quante  caisses  du  poids  de  13,000  kilogrammes, 
en  a  trouvé  7  chargées  de  trichines.  Ce  qui  restait 
de  l’arrivage  a  été  nais  sous  séquestre. 

«  L’ Administration  ayant  paru  quelque  peu 
embarrassée  au  sujet  des  mesures  à  prendre  pour 
sauvegarder  les  intérêts  de  l’hygiène  publique  et 
ceux  du  commerce,  l’Académie  pensera  peut-être 
qu'il  y  a  utilité  à  s’occuper  de  la  question  qui  lui 
est  soumise,  et  à  exprimer  son  opinion  sur  ce  qu’il 
conviendrait  de -faire  pour  conjurer  leB  dangers 
dont  nous  menacent  les  salaisons  d’Amérique.  » 

11  n’est  que  temps  de  prendre  un  parti,  car  de 
tous  côtés  on  signale  le  péril,  et  voici  encore  ce 
que  nous  lisions  dernièrement  dans  un  grand  jour¬ 
nal  politique  : 

«  Les  viandes  trichinées  dontonasignalél’appa- 
rition  depuis  quelque  temps  en  Allemagne,  en 
Espagne,  en  Italie  et  dans  quelques  villes  de 
_ France,  notamment  à  Lyon,  sont- arrivées  aussi 

-  sur  le  marché  de  Paris.  Les  inspecteurs  du  service 
de  la  boucherie  viennent  de  saisir,  auxHalles-Cen- 

-  traies,  des  tonnes  de  viande  de  porc  salé  venant 
de  Chicago,  remplies  de  trichine.  Ils  ont  fait  aussi 
des  perquisitions  chez  quelques  épiciers  qui  avaient 
reçu  des  lards  trichinés  d’Amérique,  qu’ils  ont 
également  saisis.  » 

Il  nous  semble  que  la  solution  la  plus  radicale 
est  celle  qui  s'impose  de  toute  nécessité  ;  les  inté¬ 
rêts  commerciaux  doivent  être  sans  aucun  doute 
sacrifiés  à  la  santé  publique. 

Dr  J.  G. 


REVUE  ÉTRANGÈRE 


La  Irioliinose  à  Paris  et  à  Lyon. 

Nous  avons  déjà  publié  (n°  5,  page  60)  deux 
notes  sur  l’état  actuel  de  la  trichinose  en  Amérique, 


Les  éruptions  médicamenteuses.  —  Sous  le  titre 
«  Médicinal  éruptions,  »  le  Dr,  Vau  Harlingen,  chef  d 
clinique  des  maladies  de  la  peau  de  l’hôpital  de  Pensyl 

-  vanie,  a  décrit  dans  un  mémoire  original  les  dive: 

-éruptions  cutanées  provoquées  par  l’usage  de  certain 

-  médicaments  (Archives  de  dermatologie,  octobre  et  1 
Remédier,  janvier  81)- 

Voici,  condensés  sous  forme  de  memento  pour  le  pra 
ticien,  les  traits  caractéristiques  de  ces  éruptions. 

Arsenic  —  Quelquefois  dermatite  de  natureérysip 
lateuse,  ou  éruption  papuleuse  semblable  à  celles  de  1 
rougeole  ou  de  la  syphilis,  mais  avec  une  couleur  m,  ' 
cuivrée.  Le  plus  souvent  espèce  d’urticaire  accompag: 
de  fièvre. 

Belladone  —  Similia  similibus  curantur  va: 
comme  prophylactique  de  la  scarlatine  parce  qu’elle 
casionne  des  éruptions  érythémateuses  ou  scarlatimfo: 
nmes,  qui  ne  sont  jamais  suivies  de  desquamation. 
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Bromures  —  Eruptions  d’acné  ou  de  pustules  se 
montrant  habituellement  à  la  face  et  sur  la  poitrine!  Quel¬ 
que  fois  véritable  furoncles. 

Chloral.  —  Erythème  par  plaques  avec  chaleur,  tu¬ 
méfaction  et  démangeaison  insupportable.  Dure  de  une 
demi-heurë  à  plusieurs  heures.  Le  purpura  à  été  quel¬ 
que  foi*  la  conséquence  de  l’emploi  prolongé  dü  chloral. 

Copaliu.  —  Roséole  ou  érythème  papuleut  së  montre 
de  préférence  sur  les  mains,  les  bràs,  les  genoux',  les 
pieds  et  le  ventre.  Peut  apparaître  soudainement1  et  en¬ 
vahir  tout  le  corps. 

Le  cubèbe  causé  très-rarement  des  éruptions,  1  et  seu¬ 
lement  après  l’usage  de  doses  massives.  On  observe  une 
sorte  de  miliaire  sans  fièvre  ni  prurit! 

Iode _ Peut  déterminer  les  formes  les  plus  variées 

d’éruption  :  érythème,  papules,  vésicules,  bulles,  pustu¬ 
les,  ou  forme  hémorrhagique. 

Mercure.  —  D'après  Hébrà,  le  mercure  à  l’intérieur 
n’occasionne  jàmais  dé  troublés  cutanés!  H.  Vàn  Har- 
lingen  dit  avoir  observé  des  éruptions  érythémateuses  ou 
scarlatiniformes  évidemment  dues  à  ce ■  médicament. 

Opium,  morphine.  —  Erythème  accompagné  d’une 
vive  démangeaison  et  de  desquamation  (accidentellement) 
d«  la  paume  des  mains  et  de  la  plante  des  pieds. 

Acide  salycilique  et  salicylates.  —  Urticaire  spé¬ 
cialement  des  jambes  et  de  l’abdomen,  avec  œdème 
des  p'aupières  et  du  bras.  D’autres  fois  vésicules  et  pus¬ 
tules  sur  les  mains  et  les  pieds. 

Empoisonnement  arsenical  par  le  papier  de  ten¬ 
ture.  —  Le  Dr  Kelsey  (dont  nous  avons  analysé  un  mé¬ 
moire  dernièrement)*'  -raconte  à  la  Société  de  clinique  de 
New-York  qu’il  a  été  atteint' de  symptômes  d’empoison¬ 
nement  arsenical  dus  à  un  papier  vert  velouté  qui  tapis¬ 
sait  son  cabi nét  de:  travail. ;  Un  ouvrier  venu  pour  enlever 
le  papier  fut  atteint  au*bout  de  quelques  heures  dési¬ 
gnés  d’empoisonnement  aigu.  Celui  qui  lui  succéda  éprouva 
les  mêmes  accidents  le  lendemain.  Le  domestique  qui 
avait  lavé; l’appartement  fut  atteint  de  crampes  et  de  diar¬ 
rhée  et  garda  lé1  lit  trois  jours.  Enfin,  deux  membres  de 
la  famille  du  Dr  Kelsey  qui  avaient  surveillé  le  travail 
lurent  atteints  à  des  degrés  différents. 

Nous  n’attachons  pas-habituellement  une  importance 
suffisante  au  choix  de  ces  papiers  qui  tapissent  nos  murs  : 
e  fait  précédent  est  de  nature  à  nous  rappeler  qu’il  y  a 
à  une  cause  très-réelle  et  souvent  méconnue  d’accidents 

Pourquoi  être  médecin  ?  —  Tel  est  le  titre  d’un 
éditorial  article  du  Medical  and  surgical  Reporter,  de 
Philadelphie.  En  Amérique  aussi,  on  se  plaint  de  l’en¬ 
combrement  dé  la  carrière  médicale. .«  Déjà,  dans  beau¬ 
coup  de  villes,  on  compte  un  médecin  par  cinq  cents 
habitants.  >  Ce  n'èst  pourtant,  dit  le  journal,  ni  une  pro¬ 
fession  facile,  ni  même  lucrative.  Quelles  sont  donc  les 
raisons  qui  poussent  tant  de  jeunes,  gens  à  se  jeter!  étour¬ 
diment  dans  la- dure  carrière  ?  Faut-il  invoquer  une  vo¬ 
cation  spéciale  ?  Hélas  !  si  la  vocation  est  très-respecta¬ 
ble  elle  n’est  pas  une  source  de  profits.  Il  n’y  a  pas  de 
grand  corps  d’Kbmmes  intelligents,  représentant  un  aussi 
faible  capital ,  ni  dans  les  affaires,  ni  dans  toute  autre 
profession.  Le  plus  grand  nombre,  dès  médecins  ne  ga¬ 
gnent  pas  bbriàh,  mal  an,  deüx  mille  à  deux  mille  cinq 
cents  dollars,  et  ils  s’estiment  bien  heureux,  car  beau¬ 
coup  n’arrivent  pas  à  ce  chiffre.  Mais  de  même  que  les 
clergymen  sont  attirés  dans  les  ordres,  plutôt  par  l’es¬ 
poir  de  devenir  archevêques  un  jour,  que  par.  un  salaire 
insuffisant,  de  même  des  jeunes  gens,  poussés  par,  l’or¬ 
gueil  et  la  vénité,  dédaigneront  lé  commerce,  croyant 


arriver  quelque  jour, J  à  la  haute  situation  de  quelques 
princes  de  la  science. 

Une  autre  raison,  c’est  que  notre  profession  ne  demande 
pas  de  mise  de  fonds,  ou  du  moins  très  peu.  Il  leur 
semblé  auSsi  que  c’est  une  manière  commode  de  gagner 
de  l’argent.  Le  médecin  vient,  cause  un  instant,  griffonne 
quelques  lignes  sur  un  ,  morceau  de  papier,:  s’en  va, 
et  envoie  une  note  de  deux  ou  trois  dollars.  Cela,  paraît 
si  merveilleusement  facile  à  l’imagination,  des  classés  la¬ 
borieuses  (hard-working  classes)  que  la.  tentation  est 
grande  d’économiser  assez  pour  placer  quelqu’un  des  éh- 
fants  dans  un  collège  médical.  Combien  l’apparence  les 

Et,  à  peine  entrés  dans  la  pratique,  ces  jeunes  gens  aux 
prises  avec  les  difficultés  de  la  vie,  ne  songent  plus  qu’à 
battre  monnaie  et  avilissent  leur  profession.  C’est  pour¬ 
quoi  il  n’y  a  pas  lieu  de  s’étonner  que  les  relations- entre 
praticiens  ne  soient  pas  plus  cordiales  (harmonious) 
qu’elles  ne  le  sont  généralement. 

En  remplaçant,  dans  le  cours  de  cet  article,  les  dol¬ 
lars  par  des  francs,  il  pourrait  paraître  comme  article  de 
:  fond  dans  un  journal  français  :  il  serait  aussi  tristement 
exact.  Il  est  vrai  que  nous  n’en  sommes  pas  encore  à  un 
.  médecin  par  cinq  cents  habitants,  mais,  cela  ne  peut  tar¬ 
der. 

Praticiens  et  spécialistes  —  Terminons  par  une 
.  note  plus  gaie,'  en  empruntant  le  mot  de  la  fin  au  Ca¬ 
nada  Med.  and  sur  g.  Journal  du  mois  dernier.  Dans 
une  leçon  d’ouverture  à  l’école  médicale  !  de  King’s  College, 

•  le  Dr  Johnson,  parlant  de  l’abus,  du  spécialisme,  racontait 
.  l’anecdote  suivante,  personnelle  au  Dr  Lathan,  médecin 
de  l’hôpital  Saint-Barthélemy,  savant  consommé,  qui  avait 

-  particulièrement  publié  des  travaux  sur  les  affections  du 
;  cœur  et  des  poumons.  Un-  client  qu’il  avait  récemment 

guéri  d’une  affection  thoracique  lui  dit  un  jour  :  «  Je  me 
trouve  fort  bien  en  ce  qui  concerne  mes  poumons,  j’ai 
.maintenant  l’intention  d’aller  consulter  le  Dr  Watson 
sur  ma  santé  générale.  »  —  «  C’est  bien,"  répliqua  le 

-  Dr  Lathan  ;  dans  votre  opinion,  le  Dr  Watson  est  un  ar¬ 
chitecte,  et  moi,  je  suppose,  vous  me  considérez  comme  un 

poseur  de  sonnettes  !  » 

Et  le  Dr  Johnson  concluait  en  disant  a  ses  élèves  : 

*  Soyez  architectes,  mais  en  même  temps  apprenez  à 
poser  une  sonnette.  »  Dr  Marsh. 

NÉCROLOGIE 

Le  vice-président  de  l’association  générale  des 
médecins  de  France,  professeur  à  la  Société  de 
médecine  de  Bordeaux,  membre  de  la  Société  de 
.chirurgie,  etc.  M.  Mabit  vient  de  mourir. 

Ses  obsèques  ont  réuni  tout  le  corps  médical  de 
la  Gironde.  L’assistance  était  des  plus  nombreuses 
.  et  des  plus  émues. 

Les  nombreux  discours  qui  ont  été  prononcés 
peuvent  se  résumer  en  ces  mots  :  Vif  bonus,  vir 
probus , ,  nièdènài  peritus. 

Quel  plus  bol  éloge  peut-on  faire  du  médecin 

Yoila  un  noble  héritage  pour  son  fils,  interne 
des  hôpitaux  de  Paris. 

Le  Concours  médical  vient  de  faire  deux  nou¬ 
velles  pertes  dans  la  personne  de  MM.  les  docteurs 
Bessières  d’Egreville  (Seine-et-Marne),  etdeLes- 
mer  à  Cuise-Lamotte  (Qise). 

Le  Directeur-Gérant:  A.  CüZILLY. 

Paris.  Typ.de  M.  Décembre,  326.  rue  da  \  .  ugirâr  I 
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A  propos  delà  communication -faite,  dans  la 
séance  précédente,  par  M.  Yerneuil,  sur  le  traite—,  \ 
ment.de  la  pustule  maligne ,  M.  Trélat  présente 
l’observation  d’une  jeune  fille  de  vingt-cinq  ans 
atteinte  d’une  pustule  maligne  de  la  région  st.erno- 
mastoïdienne,  et  qui,  entrée  à  l’hôpital  le  huitième 
jour  dans  l’état  le  plus  grave,  .fut  parfaitement 
guérie  par  un  traitement  consistant  en  une  cauté¬ 
risation  profonde  de  la  partie  escharifiée  et  de  là 
région  des  pustules,  et  en  une  série  dünjectio.ns 
sous-cutanées,  de  trente  gouttes  chaque,  d’acide 
phénique  dilué.au  centième..  Le  premier  jour,  on 
avait  pratiqué  quatre  injections  de  cé  genre,  le 
lendemain,  dix,  le  surlendemain,  vingt,  et  le  qua-  , 
trième  jour  quatre.  On  fit  prendre  alors  à  la  ma¬ 
lade  une  solution  de  50  centigrammes  d’acide  ph4- 
nique. 

Cette  guérison  prouve,  suivant  M.  Trélat,  qu’il 
n’est  pas  indispensable  de  recourir  au  traitement 
compliqué  deM.  Verneuil,  et  qu’on  peut  très- 
bien  se  passer  des  cautérisations  ponctuées  dans  la 
zone  d’induration.  _ 

M.  V erneuil  répond  qu’il  a  cru  devoir  'associer 
ces  trois  moyens  de  combattre  la  pustule  maligne, 
parce  que,  employées  isolément,  les  cautérisations 
ou  les  injections  hypodermiques  avaient  échoué 
quelquefois.  D’ailleurs  les  cautérisations  ponctuées 
sont  très  efficaces  et  n’offrent  aucun  inconvénient  : 
elles  laissent  très-peu  de  traces.  —  M.  Davaine 
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affirme  que  les  injections  sou3-çutanées  peuvent' 
suffire,  quand  elles  sont  bien  faites.  ;  ÿl  cite,  à  ce 
sujet,  trois  observations  de  M.  Çhipault  (d’Or¬ 
léans). 

M.  Laboulbéne  lit  un  travail  intitulé  .•  Rela¬ 
tion  de  la  première  épidémie  de  trichinose  cons-  . 
tatie  en  France.  . 

Il  rappelle,  dans  tous  ses  détails,  l’épidémie  de 
Crespy-en-ÎValois,  dans  laquelle,  sur  vingt  et  un 
individus  qui  ayaient  mangé  de  la  viande  d’un 
pore  trichine,  une  jeune  fille  de  quatorze  aps  a  suc¬ 
combé  après;  avoir  présenté  des  accidents  d’appa,- 
rsnce  typhique,  avec  complication  de  broncho- 
pneumonie  ;  seize  autres  personnes,. ont  été  plus 
ou  moins  gravement,  malades  (diarrhée,  oedème, 
douleurs  musculaires,  etc:);  quatorze  seulement 
sont  restées  indemnes. 

Ayant  cherché  la  cause  première  de  cette  épi¬ 
démie,  il  a  acquis  la  conviction  que  le  porc  en 
question  avait  été  -contaminé  en  mangeant  un  rat 
trichine.  Il  rappelle;  à  cette  occasion,  que  M.  Vul- 
pian  et  lui-mème  Jont  plus  d’une .  fois  constaté  la 
présence  de  la  trichinose  chez  les  rats,  et  particu¬ 
lièrement  chez  les  rats  d’égo.ut. 

M.  Laboulbéne  conclut  en  ces  termes  : 

1°  11  y  a  lieu  de  répéter  que  le  moyen  de  rendre 
inoffensive  la  viande  trichinée  est  une  cuisson  Suf¬ 
fisante  pour  que  la  température  de  la  partie  cen¬ 
trale- des  gros  morceaux  ou  quartiers  atteigne 
75  degrés  centigrades  ; 

2®  Contrairement  à  l’opinion  de  Delpech  émise 
en  1866,  il  y  a  lieu  de  recommander  à  qui  de 
droit  d’organiser  un  système  démesures  d’hygiène 
publique,  principalement  une  inspection  gé né- 
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raie  des  viandes  suspectes  au  moyen  du  micros- 

M.  Bouley  rappelle  q4^lWpicti'oiildis'via;ndes 
de  charcuterie  est  aujourd’huUconfiée.  à  des-vétér, 
rinaires  habitués  au  maniement  du  microscope  :  il 
ajouter  que,  du^reste,  le  comité  consultatif  d’hy¬ 
giène  doit-se-  réunir  prochain emenV  afin  d’arrêter 
les  mesures  à  prendre,  pour  que  les  viandes  de  porcs, 
venues  d’Amérique,  soient  examinées  dans  lèsdÆ- 
reaux  de  douane  de  terre  et  de  mer. — M.  Colin  dé¬ 
clare  que  le  seul  moyen  de  tuer  les  trichines  eon-  ; 
siste  à  soumettre  la  viande  contaminée  à  une  ébul¬ 
lition  de  plusieurs  heures,  de  façon  que  la  cuisson 
atteigne  les  parties  centrales  des  morceaux-  de- 
viande.  •  '  >  -  ■  1 

M.  Leblanc  reconnaît  que.  les  inspecteurs  des 
viandes  sont  maintenant  très-éregcés  .aux  .  exa¬ 
mens  microscopiques.  D’ailleurs,  les  échantillons  : 
de  viandes  trichinées  sont  assez  nombreux  pour 
qu’ils  aient  tous  pu  en  avoir  sous. les  yeux. 

Mais  c’eât  par  tonneaux  queee.f  viandes  s’expe-  | 
dient  d’Amérique  ;  e’éist  par  mér  que  leur  impor- 
tâtionestla  plus  cô'nsidërâfclê  -  élle  ne  s’élève  pas 
à  moins  de  34  millions  de  kilogrammes,  tandis  qué,1  i 
par  terré',  elle  atteint  a  peïtfe  5%  6  millions  de  ton-  j 
nëaux.'  Il  est  évident  qüè"  les'  ù'nSpècteùhs  ' rie  peu¬ 
vent  pas  examiner  eette  énorme  quantité  de  viande 
plus'o.u'iïrôins1  suspecte.  - 

M.  Chatin  fait  remàrqüer'qde^c’est  précisément 
^'accroissement  -des  quantités  de  viandes  irnpor- 
portées  en  France1  qui  a;  attiré  l’attëntion.  L’im¬ 
portation,  qui  était  de  30  millions  de  kilogrammes 
en  1878,  s’est-  élevée  à  38  millions  en  1879  et 
à  39  millions  en  1880.  Cet  accroissement  s’explique 
par  le  bas- prix  de  cés  viandes,  qui  se  vendent 
50  à  60  centimes  le  kilogramme:-  Or;  dans  un 
millimètre  carré  de  chair  musculaire,  il  ;ÿ  a  àù 
moins  10  de  «es  pètits  kystes,  dans  lesquels  ‘se 
trouvent  une  ou  plusiéurs  trichines  .  Une  côtelette 
de  pore  peut  ;  en  contenir  100-000  en  moyenne. 
Une  fois  dans  l’intestin,  et  avant  de  sé  rendre 
dans  les  muselas,  chaque- couple  de  trichines  peut , 
y-pondre  jusqu’à  42*000,000  de  ces  animalcules  : 
on  voit  quelle  effrayante  proportion  de-  trichines 
une  simple  eOtelette  de  porc  peut -introduire  dans 
l’organisme! 

M.  JDepaul  s’éto.nne, de  ce, que,  à  l’o.ccasion d’une 
question  d’hygiène  publique  aussi  considérable  que 
eelle  qui  se  discute  devant  T  Académie,  personne 
ne  songe  à  insister  sur  le  moyen  pratique  à  indiquer 
au  publie  pour  se  préserver  de  la  trichinose.  La 
cuisson  à  75°  n’est  pas  un  procédé. pratique; 

M.  Depaul  a  fait  bouillir  un  jambon  pendant 
2  heures  et  la  chair  était  encore  rouge  au  bout  de 
ee  temps. 


D’ailleurs  les  jambons  sont  de  volume  et  d'é¬ 
paisseur  •^rïafîes^p.'Cihêmejtemps  de  cuisson  ne 
leur  est  pas  applicable.  Enfin  la  cuisinière  qui 
!  fajtrçuire'un  jambon  ne  sait  pas  faire  usage  du 
thermomètre. 

MM.  Bouley,  Leblanc  et  Chatiri  oht'  jpadLé  âe 
"quantités  énormes  de  viandes  de  porc  importées 
d’Amgrique,  et  qui  ne  monteraient  pas  à  moins  de 
39  millions  de  kilogrammes  ;  comment  les  inspec- 
:  teurs  armés  du  microscope  pourraient-ils  véri- 
|  fîér'Tétat  de  ces  viandes  ?  C’est  impossible.  La 
seule  mesure  efficace  serait  de  prohiber  l’impor¬ 
tation  en  France  dé  cés  viandes  d’Amérique;- ‘ 

Nos  lecteurs  se  rappellent  que  telle  ’ét^itdsij  so¬ 
lution  que  nous  proposions  dans  notre  8, 
page  95,  parce  que.  nous  la  regardions  comme  le 
seül  moyen- efficace  de  protéger  là  santé  publique-1 
Aussi,  est-ce  avec  une  véritable  satisfaction  que 
nous  lisons  -le-décret  suivant  inséré  au  Journal 
i  Officiel  : 

Le  -président-  de  la  République  française, 

Sur  le  rapport-dû  ministre  de  l’agriculture  et  du 
:  commerce  ; 

;  Vu  l’avis  du  comité  consultatif  d’hygiène  pu- 
;  blique; 

Considérant  que  l’introduction  en  Francë  -de 
viandes  de  porc  salées,  notoirement  infestées  'de 
!  trichines,  présente  de 'grands-dangers  pour  la  santé' 
publique,-  Ai-  :  -  i 

Décrète'  i  '  4  ; 

Art  J  IV:  —  Est  interdite,  sué  tout  le  territoire 
do  la  République,  française,  l’importation  des 
viandes  -  de  ‘-porc  salées  venant  dès- États-Unis' 
d’Amérique, 

Art.  2.  —  Le  ministre  de  l’agriculture  et  du 
commérce'  êt  le  ministre  des' finances  sont  chargés,1' 
chacun  en  ce  qui;  le  concerne,  de  l’exécution  du 
présentdéeret-,  qui  sera1  inséré  au  Journal  Officiel 
et  publié  au  Bulletin  des  lois. 

L’Académie  se  proposait  dé  continuêr,' dànâ  la' 
-prochaine  séance,  la' discussion  sur' la  tf'ichin'osë  : 
nous  ne  pouvons  que  féliciter  le  gouvernement  dé1' 
n’avoir  pas  attendu,  pour  prendre  des  mesures  si 
futiles,  lés  'conclusions d’un  débat  qui  ne  saurait1 
plus  être  douteux  aujourd’hui. 

D-  J.  G. 

HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 

CLINIQUE  MÉDICALE  DE  M,  HARDY. 

Sur  l'ulcère  simple  de  l’cslomac.  '  "" 

1. 

Le  lit  portant  le  numéro  onze  de  la  salle  -  des1 
hommes  est  occupé  par  un  malade  âgé  de  40  ans, 
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garçon  de  ;e$,  cette  qualité*  prédisposé  : 

aux. excès  alcooliques.,  .  ;  ,,  ■  ,  f  j 

'  -D'habitude,.  les  gens  de  cette,  profession,  :  ne  : 
mangent  guère,  parce  que  le?  aliments  qu^ils  voiçnt 
préparer  finissent  par,  leur ‘.devenir- fastidieux  ;  dès 
lors,  ils.  tioiveiit  pour  se  soutenir.  Notre  malade  a 
,e,u  freqùqmjpept  j^esV.  ÿomisseipëntn  pituiteux,  l.e 
matin ,  la  langue  était  animée  d’un  m, ouyem§nt 
fitjrillaire  j  U  a  pasqé  deq.nuitsT1agitg;çs>  .ses  mains 
étment  tremblantes,  au  réyeil.  Ces  caractères  .suf¬ 
fisent  pour  établir  l’existence  de  l'alcoolisme.’ .  , 

’ 1  11  y  a  troisans,  cet  homme  eut  une  affection, de 
l’estomac,  se  traduisant  par.  des  vomissementsqui 
'se  produisaient  indifféremment  soit'  à  jeun , '.'soit 
après  les, repas  et  qui  étaient  tantôt  bilieux  ou  mu¬ 
queux,  tantôt  composés  d e  matj ères^ alimentaires . 

Bientôt  së  déclarèrent  des  douleurs  vives  siér 
géant  k  la  partie  supérieure.de  l’abdomen.,  aù-d'és- 
soüs  de  l’appendice  xyphoïde  et  se  propageant 
vërs  le  dos  à  un  point  qu’on  pourrait  fixer  au-  ni- 
veau  de  la  dixième  ou  onzième  vertèbre  dorsale, 
douleurs  persistant  à  là  même  place,  continuelles, 
"sujettes  à  dès  exaspérations  lors  de  l'ingestion,  des 
aliments  et  ne  semblant  s’atténuer  qu’àprès  un  vo¬ 
missement.  y  ’  ■"! 

.  Le  malade  à  là  fin  de  l’année  1878,  entre  à 
rhôpitàl;  Bëàujon,  dans  le  service  de  Gubler  qui  le  ; 
soumet  a  la  diète  lactée,  et  à  une  médication  alca¬ 
line-  Asséz  amélioré  dans  son  état,  il  sort  après  .3 
ou  4  mois,1  conservant  toujours  ses  douleurs,  mais  j 
digérant.bien  lqs  aliments, 

Peu  de  temps  après,  il  est'ênCorë  soigné  au 
même  hôpital,  puis  en  1879,  Gubler  l’envoie  à  Vi- 
"chy  d’où  il  revient  sensiblement  amélioré.  Trois 
mois  plus  tard,  nouvelle  entrée  à  .l’hôpital,  qu’il 
quitte  en  février  1880.  Un  autre  symptôme  ap¬ 
prit  alors  :  à  cette  époque,  en  effet,  le  malade 
aurait  vomi  un  litre  et  demi  de  sang  de  couleur 
moire  qu’il  compare  à  du  sang  veineux.  Pendant 
son  séjour  à  Beaujon  les  selles  auraient  été  parfois 
noirâtres.  Y  aurait-il  eu  alors  déjà  du  sang 
épanché  dànsl’estomacen  trop  faible  quantité  pour 
"être  rejeté  par  le  vomissement?  C’est  un  fait  plau¬ 
sible  si  le  malade  ne  nous  trompe  pas,  car  il  faut 
remarquer  que  nous  n’avons  en  définitive,  pour 
juger  de  son  état,  que  des  signes  subjectifs.  Mais 
poursuivons  l’observation. 

En  février  1880,  cet  homme  est  admis  dans  le 
service  de  M.  Desnos  qui  le  traite  par  le  lait,  les 
opiacés,  des  cautères  avec  le  caustique  dé  ’•  Vienne 
à  la  région  épigastrique.  Les.  vomissements  qui  sè 
produisaient  alors  dix,  quinze,  vingt  fois  par  jour, 
diminuèrent  beauëoüp,  puis  cessèrent  et  le  patient 
s’en  alla’  pour1  travailler  un  ëu  deux  mois 7 puis 
rentra  dans  notre  service  à  là  fin  dé  décem¬ 
bre  1880. 

On  constate  à  son  entrée;1  les  symptômes  d’une 
anémie  profonde  :  les  lèvres  sont  décolorées,  la 
muqueuse  ocule-palpébralé  est  pâle  et  il'  existe  un 
souffle  à  la  base  du  cœur  et  au  premier  temps,  souffle 
doux'  se  propageant;dàiis  les  artères  cervicàles  et 
qui  par  son  siège,  -par  le  temps  où  il  apparaît  et 
par  sa  tonalité  doit  être  rattaché  a  T  anémie.  Le 
malade  est  faible;  et  dit  quë  ses  jambe»  flageolent, 
qu’elles  se  dérobent  soüs  lui.-  Il  ncuis  dépeint  la 
douleur  avec  les  caractères  dont  on  a  parlé  plu* 
haut.  U  a  eu  plusieurs  vomissements  composés 


d'aliments-  a.  peiné-digérés.,  Tout  1àrll'heùrb  -eimore 
onia: pümemarqueri'îune  régurgitation  qui-  sî  amené 
une  matière  -  blanchâtre;  légèrement  coldréè'  en 
■rouge^Oiette  substance,}  jmise  en’! contact'  avec  de 
la  potàsse’icaustiqué  aù>  lieu -de jdevénir-roüge nom¬ 
me  cela  se  produit  lorsqü’ili  y  .à  du  .sàng,  pris 
une  coloration  jaune.  Une  semblable  particularité 
n’est  pas  faite  pour  dissiper  nos  soupçons,  car  il 
est, probable igue; la.tejnte  roùgeâtrpy  dés, matières 
momies  estr  causée]  ;  par,  .du;  tin  5  noire,  homme 
çlans  ce,  cas , ,  ne  suivrait  pas . le  i régime  .qiui-  lün  à .  été 
prescrit.'.  .  ' 

_  L’estomaç,,  distendu;  présente  upe,  Nsaillie_  rap¬ 
pelant  la  forme  d’une  cornemuse:,  et  comme  en  se¬ 
couant  le  malade  011  perçoit,  quelquefois  un  brui" 
de  glou-glou,  on.est  autorisé  à  penser.que.ce'bal- 
.lonnement.  est  provoqué  par  un  mélange  de  gaz  et 
de  liquides.  vl,j,. '  nu-m.j  iuji  o-:.ieml  iî  îmy. 

Çe.t  bo,m,nie  souffre  il  a  upp  anémie  résultant 
d’unè  alimentation  insuffisante  ,  comme  cela  se 
voit  souvent. dans  les  affections  de  l’estpmac.  L’in¬ 
dication  la  plus  claire,  c’est  de  faire  digérer  le 
patient. .— Chez., leffemmes  nerveuses,  hystéri- 
Iques,  il  ÿ  ades  gastralgies,, mais  les.  douleurs  ne 
ressemblent  pas, àJî^Ues, de. notre  maiade. ,  , ,  : < ,  . 

Ici, les  douleurs  s’aggravent  pan  Tipge.stion  des 
aliments  ;  danq  la  gastralgie,  elles  ...diminuent  le 
plus  souvent  quand  on  a  pris  de  la  nourriture. 

—  Il  faut  attacher  une  grande  importance  à 
l’hématémèse  ;  çi  le  sang  n’est  presque  pas  altéré, 
c’est  uneTàiiûn  de  songer  à  l’ulcère  simple  ;  sî  le 
sang  ressemble  à  du  marc  de  café,  pensez  plutôt 
au  cancer1  de  l'estomac.  Ces  régies  cependant  ne 
sont  pas  absolues.  Au  début,  et  quelquefois  dans 
le  cours  d’unè  affection  cancéreuse  de  l’estomac, 
et  surtout  dans  la  forme  encéphàloïdè,  on  peut 
voir  des  hëmatémèses  amenant  du  sang  pur.  D’un 
autre  côté,  l’ulcère  'simple  peut  donner  lieu  à  des 
hématémèses  présentant  les  caractères  attribués 
au  cancer.  —  M.  Hardy,  rappelle  à  oe  propos,  un 
cas  qui  s’est  présenté,  il  y  a  un  an,  dans  son  ser¬ 
vice  et  dans  lequel  cé  dernier  signe  Ta  induit 
en  erreur.  Il  s’agissait  d’une  femme  présentant 
tous  les  symptômes  de  l’ulcère  simple:  siège  et  ca¬ 
ractères  delà  douleur,  vomissements,  etc.  On  pose 
le  diagnostic:  ulcère  simple  de  l’estomac.  Deux 
mois  après,  apparaît  un  vomissement . mélanique 
et  malgré  qu’on  ne  sentit  pas  de  tumeur,  on  ré¬ 
forme  le  premier  jugement  qui  avait  été  porté,  et 
l’on  diagnostique  un  cancer.  L’ autopsie  révélé 
l’existence  d'un  ulcère.  —  Enfin,  l’hëmàtémèsè 
"peut  exister  en  dehors  de1  ces  lésions.  phëzles 
'femmes  nerveuses,  hystériques,  il  peut  se  produire 
des  hémorrhagies  dans  l’intestin,  l’es-tômac,  les 
voies  aérieniièS  pàr  uô  simple  trouble  des  vago- 
moteurs.  Retenons  cependant  que  chez  les 
hommes,  èt .  chez'  les'  femmes  qui  ont  passé  là 
ménopause,  .le  vomissèment  db  sang,  à  fine  grande 
valeur  au  point  de  vue  du  ÜiàgnÔstic. 

Dans  le  cas  présent,  nous  éloignons  l’idée  .d’un 
cancer.  Cet  homme  est  jeune  ;  il  à  éprouvé  suc¬ 
cessivement  dés  améliorations  qtfles  aggravations 
de  sa  maladie,  qui  d'ailleurs  marche  lentement, 
puisqu’il  y  a  trois1  ans  qù’ elle  existe;  tous  Symp¬ 
tômes  qui  ne  cadrent  pas  avec  l'hypothèse  d’ùn  can¬ 
cer.  Si  l’on  joint  à;  cela  le  siège,-  le  caractère  des 
douleurs  ainsi ^què-  là  compôsitiott  des  vomisse- 
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ments,  il  fautladmettre  Un ulcère  simple,.- Ilé'ià  ; 
l'alcoolisme, rntis’àocampagnant  d'une;-  dilatation  ' 
.de  l’ estomac,  q-ui-,  ràjiprochééde.la  fréqiience  dss  ; 
romissements,.:ferait  supposer  que  la  lésion  se 
-trouve  du;cô'té.-du:  pylore.1  Ceci npusamène  à;par- 
ler  de  ILuloêm  simple  de  V estomac.-' 

:  -1  \ï  ‘«.J  .  ’•/" 

Historique.  —  Signalé  pour  la:pr*iniàré  fois-, 
en  Angleterre,  en  1797,  comme  Une  maladie  par¬ 
ticulière,  l/nlcèrej6inijâe!nrâ;>'iété  '.-•bién-  décrit;  au 
point  de  vus  de  ses  symptômes  et  de  l’anâtomie 
pathologique, -qu’en  1830,  par  le  professeur  Gru- 
veilhien  Depuis  loris- il  â  été  bien  étudié  par  Ro- 
kitansky  et  par  d’autres  médecins. 

-  Etiologie.  —  On  accuse  surtout  les  excès  alcoo¬ 
liques.  Disons,  toutefois  què1,  sans  méçohnàithë  j 
son  influence  qui  parait  i  contestable,  cette  cause  j 
rie  sà'uràit'  être  .la  plus  iiriportântë,  et  ce  qui  ,lo 
prouvé,  'c’est  qne  les  femmes  sont  plus1  souvent  ; 
■atteintes  que  les  hommes,  dans  la  proportion  de  1 
à  2.  Le  traumatisme  sur  les  parois  abdominales  a 
-été  invoqué  par  ‘quelques  auteurs,  on  '  trouve,  il 
est  vrai,  quelques  observations  de  ce  genre  ;  néan¬ 
moins  de  pareils  cas  sont  très-rares. 

A'gè.  —  L’ulcère  simple  de'  l’èstoipac’  est  sur- 
tout  une  maladie  de  î’âge  adulte.  Il  ne  semble  pas 
commëhcër  à  se  dévéloppèr  dans  Pènfance  et  dans 
la'.vioiliesse.  -  -,  ... 

:  j  Anatomie  pathologique.  —  Sans  entrer  dans 
beaucoup  de  détails  à  ce'  süjèt,  nous  dirons,  que  la 
lésion, 'd’abord  limitée. à  la. partie-la  plus,  superfi- 
ciell'è'dé.  la  muqueuse’  stomacale,  pput  envahir  suer  : 
CeSSiverûent  les  tissus  sous-jacents  et  les  détruire. 

Parfois  la. ‘paroi  est  emportée  par  le  travail  ul- 
•cératff,’dâns  toute'  son  épaisseur,-  et  ,  Je- péritoine  i 
s’enflammant  au  voisinage,  ferme  l’ouverture  qui 
s’étâit  produite.  Si  l’affection. progressé-  et  que  le 
péritoine  soit  attaqué/ a  son  topr,  ou  s’ il  ne  s’est 
pas  formé  d’adhérences,' les  matières  '  contenues 
dans  l’estomac  s'épanchent' dans  la  cavité  péri¬ 
tonéale  par  la  perforation  qui  vient  de  se  produire, 
et  il  en  résulte  une  péritonite  rapidement  mortelle. 

—  L’ulcèrê  est  généralement  rond,  mais  cette 
forme  peut  être  modifiée  par  la  jonction  de  deux 
ulcères  voisins  ;  tantôt  les  bords  sont  coupés  ! 
comme  à  l’empprfe-piêce,  tantôt  ils  sont  taillés  en 
biseâu.  Le  travail  ulçératif,  peut  ouvrir  un  vais¬ 
seau,  et  le  malade  succombé  à  l'hémorrhagie.  Nous 
avons  là  sous  les  yeux,  des  pièces  conservées  pro¬ 
venant  d’un  malade  qui  ést  mort  dans  ces  condi¬ 
tions.  On  peut  voir  au  milieu  de  l’ülcère,  l'ouver¬ 
ture  béante  du  vaisseau  par  où  l’hémorrhagie  s’est 
faite,  —  L’uhière  siégp  , de  préféréricenur  la  petite 
courbure,  sur  la  paroi  postérieure,  et  vers  la  ré¬ 
gion  pyloriquë.,  Il  peut  exister  un  ou  plusieurs  i 
ulcères/  Parfois  à  l’autopsie,  à  côté  de :  la  lésion 
qui  a  amené  l'atmort,  on  trpuve  une  cicatrice  indi¬ 
quant  upe  .lésion  antérieure  '  semblable;,  qui  avait 
abouti  a  la  guérison..  ,. 

Diagnostic.  —  Nous  rie  reviendrons  pas  sur  les 
caractères  tirés  des  douleurs.  Les  vomissements 
dé  sang  noir,  peu, altéré,  appartiennent  à  l’ulcère 
de  l’estomac;  et  sont  siïiyis,  un  ou  deux  jours 
après,  de  selles  ayant  l’aspect  du  cambouis,  pois-  '. 
seuses,  fétides  à  l’excès.  Dans  le  cancer  il  y  a  des  j 


'vomissements  :  muqueux  rô'u  àlimérithihes^.'dës'  vo^- 
missements  de  s&ngayant  l’asp'éct  dü inàro  dëèàfë: 
■’  :  Depuis  qu'élfitiës  années  pue  Son  attèPfcoP  à  été 
fixée'sur  cé  point;  M:  fïardÿ  a'  dbdefvé  quelles  vo- 
misSëmerits  bilieux’, fréquents  darisTûlbèrë  de l'es¬ 
tomac,  naccàmpàgnc'rtt'  pas  le  cancer.  A  ses 
yeux,  ce  signe  ést  d’rinë  grande  valeur  pour  le 
diagnostic. - 

Là  bouffissùhe'du  visage,  l’œdème  sont  rayés 
"dàrisd’Ulcère,  en  dépit  de  ràrièmiëqüi  raccom¬ 
pagne,  êt  se  montrent  souvent  dans  le  cancer. 
L’éïàmen  dè  la  îàhgüe  est  d’un  précieux  secours 
pour  différericièr  l’ulcéré,  delà  gastrite  chronique': 
elle  est  saine  dans  lé  premier  cris  ;  dans  le’  second 
ellë  est- blarichâtre  ou  jaunâtre,  saburrale. 

Marche.  —  Elle  est  essentiellement  chro¬ 
nique. 

Terminaisons'.  — La  guérison  peut  avoir  lieU, 
cùinplète,  .sans  récidive,' comme  i’ariatomie  pat.lio- 
Ibgiqüe  le  démontre  tous  les  jours.  Mais  l’ ulcère 
'pëut'güérir  et  la  mort  survenir  par  inanition,  par 
exemple,  après  la  coarctation  provenant  des  cica¬ 
trices  qui;  ont  succédé  à  des  ulcères  du  pylore. 
Parfois  Un  ulcère  guérit,  mais  il  s’en  forme  un 
autre  qui  emporte  le  malade.  La  perforation;  dé 
l’intestin  amené  line  péritonite  mortelle,,  caracté¬ 
risée  par  des  douleUrs  très- vives  et  surtout  par  un 
'ballonnement  énorme  du  ventre  indiquant  le  pas¬ 
sage  des ‘gaz  dé  l’estomac  dans  la  cavité  périto¬ 
néale. 

Pathogénie.  —  Après  toutes  les  théories  qui 
_on-t  .été  successivement  données  pour  expliquer 
cette  affection,  on  est 'arrivé,  à  admettre  généraler 
ment  que  dans  le  principe  il  y  a  une  lésion  des 
vaisseaux  de  l’estomac  empêchant,  en  un  point  de 
la  muqu.éüse,  la  nutrition  des  tissus..  Il  se  forme 
une  petite  eschare,  et  le  suc  gastrique  agit  comme 
un  caustique  sur  la  partie  dépouillée  d'épithé¬ 
lium. 

Traitement.  — Il  réside.surtout  dans  l’alimen¬ 
tation.  Le.  malade  est  soumisà  la  diète  lactée,  déjà 
.indiquée  par  Çruveilhier.  Quand  l’amélioration  sur¬ 
vient,  on  ajoute  quelques  pâtes  alimentaires,  puis 
des  œufs.  Enfin  on  arrive  à  donner  des  purées,  de 
la  viande  hachée,  crue,  puis  grillée.  Il  faut  placerà 
côte,  quelques  médicaments  utiles  au  point  de  vue 
des  symptômes.  La  douleur  sera  combattue  par 
l’opium,  la  morphine  en  pilules  ou  en  injections 
hypodermiques,  l’extrait  gommeux  d’opium  à  la 
dose  de  1  ceritigr.  Les  gouttes  noires  anglaises, 
(1  à  2  gouttes),  administrées  avant  les  repas,  font 
tolérer  les  aliments.  Notez  bien  que  les  injections 
sous-cutanéês  de  morphine  donnent  de  bons  résul¬ 
tats,  mais  il  ne  faut  pas  les  continuer  trop  long¬ 
temps,  parce  que  les  malades  s’y  habituent  et  que 
le  morphinisme  amène  le  dégoût  des  aliments  et 
une  anémie  profonde. 

Contre  la  lésion  elle-même,  donnez  comme  ad¬ 
juvants  de  la  diète  lactée,  les  alcalins  (bicarbo¬ 
nate  de  soude  l’eau  de  chaux,  lamagnésie  (etc,). qui 
réussissent  dans  tous  les  cas  pù  il  y  a  trop  d’acide 
dans  l’estomac.  > —  On  a  vanté  le  perchlorure  de 
fer  à  l’intérieur,  et  Luton  dit  en  avoir  obtenu  de 
bons  résultats.  M,  Hardy  pense  qu’il  n’est  utile 
que  dans  les  cas  de  gastrorrhagie.  -Un  agent;  qui 
lui  semble,  préférable,  c’est  le  nitrate  d’arg.ent  à 
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la  dose  de  2  à  10  centig.  en  pilules^u’on  peuiainsi 

formuler  :  .  . y  .,.  ..  , 

.  Nitrat«;,d’ai>gent.„-.':i.  i..  ni  céntigr. 

Conserve  de  roses . ufil^gjibzo'l  ob  .  :  ; 

On  ne  s’exp^iqjuepasjtro.pt,  sqæ -actton,  mais  on 
ne  peut  contester  .qu’il,  produise, ,  ^l’eipel^erita  effets 
en  Certains. cas,  "  '  ..,  ,V :  m  «,  :  .  i 

Ëri‘ résumé,  le  traitement  de  l’ulcère  simple  de 
llestomac  seiréduit  à:ceci  :  iRégime  lacté,  opiacé, 
alcalin,, nitrate  d’argent  en  pilules. - 
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Des  syndicats  médicaux.  (‘2«  lettre)  (1) 

Les  mois  de  décembre  et  de  janvier  nous  ont  valu 
un  certain  nombre  dé  communications  rêlàtivés- aux 
syndicats  piédicaux  :  C'est  une  preuve  que  cette  ques¬ 
tion  est  de  celles  qui  ne  sont  pas  indifférentes  aux 
membres  dn  corps  médical-,  et  que  sa  solution  inté¬ 
resse  la.  plupart  de  nos.  confrères.  :  •  :  ,iu>7. 

Nous  allons  analyser  de  notre  mieux  tous  ces  travaux, 
tantôt  en  leur  faisant  quelques  emprunts*  tantôt  en  y 
joignant  s'il  y  a  lieu  quelques  réflexions  et  commen¬ 
taires;.  j. 

Signalons  tout  d’abord  une  bien  excellente  lettré 
du  Dr  Moreau,  dans  laquelle  cet  honorable  cohfrèré 
constate  avec  amertume  que  le  public  est  parfaite¬ 
ment  dans  son  rôle,  quand  il  use  et  abuse  et  se  moque 
des  médecins. 

Ceux-ci,  en  effet,  par  leurs  divisions,  leurs  rivalités 
et  souvent  le,ur.  mauvaise  confraternité,  ne  prêtent- que 
trop,  le  flanc  à  cette  exploitation,  ;et  ne  savent  pas  ins¬ 
pirer  à  ce  public,  la  considération  qu'ils  méritent.  Aussi 
le  Dr  Moreau  se  déclare-t-il  convaincu  qu’il  'n’y  a 
qu’un  mpyen  de  nous  réhabiliter  et  de  sauvegarder  nos 
intérêts,:  c’est  l'union  sincère,  l’accord  effectif,  entre 
médecins  en  général,-- mais  surtout  entre  médecins 
exerçant  dans  la  même  localité  et  voisins  de  clientèle... 
Qu’on  étudie  s’il  serait  possible  et, pratique  d’étendre 
à  tous  les  médecins  surtout  voisins  ou  de  même  loca¬ 
lité  l’obligation  de  l'union  prefessionelle. 

En  partant  de  ce  point,  il  deviendra  très  facile 
d’obtenir  l'uniformité  du  tarif,  selon  les  régions  ou 
les  diverses  classes  de  clients  ;  facile, d’arriver  à  l’obli¬ 
gation  du  recouvrement  d’honoraires  à  époques  déter¬ 
minées  ;  facile  d'instituer  un  syndicat  .  ad  hoc;  facile 
encore  de  faire  choix  d’un  jury  ayant  qualité  pour  ju¬ 
ger  et  régler,  même  sans  appel,  toutes  contestations 
relatives  à  la  profession  ;  pour  apprécier  avec  la  sé¬ 
vérité  convenable  les  actes  d'ambition,  les  faiblesses 
et  autres  actions  reprochables  dont  les  médeeins  se¬ 
raient  accusés  ou  coupables.  » 

Ce  dernier  membre  de  phrase  montre  que  notre 
louable  confrère  verrait  volontiers  l’établissement 
d’une  chambre  de  discipline  :  mais  nous  croyons  que  i 
ce  serait  aller  trop  loin  et  empêcher  l’adhésion  de  1 
nombre  de  confrères  au  caractère  indépendant.  Quoi 
qu'il  en  soit,  cette  extension  donnée  aux-  syndicats 
pourrait  être  l’objet  d’une  discussion  ultérieure. 

Dans  sa  réponse  au  Dr  Barnay,  en  date  du  10  décem¬ 
bre  1880,  le  Dr  Champeaux  se  déclare  un  très  chaud 
partisan  des  syndicats  dont  il  constate  déjà  la  réus¬ 
site  en  certains  endroits,  tout  en  déclarant  qu’il  se¬ 
rait  déraisonnable  de  prétendre  qu’ils  portassent  d’em¬ 
blée  tous  leurs  fruits.  II  ne  doute  pas  que  l’entente 
professionnelle  ne  se  fasse.  <  C’est  de  haut  et  de  très 
haut  qu'il  convient  d'envisager  notre  Oeuvre.  Sachons; 
fl)  Voir  Cône,  méd.  n»  6,  p. '69. 


d(pnc:  pressentir,  le  but  et  attendre:  avec,  confiance,  les 
résultats;  rqais  sachons, aussi  -flous  -relever  du  terre: 
à  terre,'  et  quitter  les  étrp.itep  -i, perspectives; , -alors: 
nous  serons  puissants  pour  tout  le  bien  que  nous  vou¬ 
lons,  que  nous  pouvons, -  que  nou's'  savons  faire  ;  alors 
aussi  nous  péussirons  à  nous  affirmer  pouy,  ce  que 
noüs/valôhs,  et  hôïis  aurons  promptement ,  recqnqùis, 
toute  la  cohsidëràtioh  qui  nous  fait  défaut  un  peu  par. 
nôtre  propre  faüte,’:èf  beaucoup  de-par  l’esprit  de  n ch', 
trè -société  actuelle1, r‘fefcl  V  !l 

—  Un  peu  pins  tard  le  même  confrère  adresse  une' 
seconde  communication  dans  laquelle  il  adjure  tous, 
ceux  de  ses  collègues  qui  occupent  des  places  à  émo¬ 
luments  dérisoires,  de  se  démettre  dé  ces  fonctions  et 
de  se  constituer  immédiatement  en  syndicats  orgà-r 
msés  de  maniéré  à  ce.  que  toutes  les  compétitions  trou- . 
vent  place  et  soiènt  admises.''  ,  '.  :  '  ’V 

Et-.il  ajoute  :  «  Quand  nous  aurons  dès'  syndicats,, 
jeprôposerai  de  repousser!  avec  ùnp'  inexorable;  opi-, 
niâtreté  la  dénomihâtiph.de'mè'déct'ne gratuite  que  les 
administrations  Ont  trouvé  bon  d'imposer  à  nos  ser¬ 
vices,  ce  qui  représente  pôur  nôUs1  un  piège.  Nous 
devrions  exiger  la  dénomination  :  service  méditai,' 
administratif,  rémunéré,  appellation  plus  exacte, 
plus  précise,  plus  conformé  au  fait,  qui  nç  laisse  pas 
croire  ata'  ‘assistés  que  nous  devons  lés  'soigner  ''gra-' 
Utilement,  contraints  par  l’autorité  ou  par  une’ loi 
quelconque..  ;T  -, -,  •;  —  .111 

Le  Dr  Landry  nous  adresse  d’abord  une  lettre  dans 
laquelle  il  constate,  lui  aussi-,1  que  les  maux  du  corps 
médical  .ont  pour  cause  principale  le  défaut  d'entente 
des  médecins,  l’individualisme  qui  les  livre  à  l’exploi¬ 
tation  d’un  public  qui  se  moque  d'eux,  d'où  résulte, 
pour  notre  confrère,  la  nécessité  de  noiis  réunir  tous 
pour  une  action  commune. 

A  cette  lettre  est  joint  un  travail  dans  lequel  nôtre, 
honorable  confrère  développe  '  surtout  le  moyen  dé 
recouvrer  nos  honoraires,  dorit  une'  certaine'  partie 
reste  à  perpétuité  dans  la  poché  de  nos  clients.  Ce 
moyen  consisterait,,  selon  lui  (et  il  .  a  bien  raison), 
dans  le  choix  que  feraient  tous  les  médecins  d’une 
ville  ou  d’un  canton,  d’un  même  agent  d’affairés  du¬ 
quel  on  confierait  les  hôtes  à  recouvrer,  moyennant 

un  prorata  destiné  à  lui  servir  d’émoluments. 

La  direction  du  Concours  nous  communique  sous  le 
titre:  Chambres  syndicales  dès  médecins  de  France, 
un  plan  d’ensemble  susceptible  de  toute  espèce  de  mo¬ 
difications  et  duquel  oh  peut  tirer  bon  parti;  noiis  le 
reproduisons  intégralement  et  '  nous  prions  riôs  con¬ 
frères  de  le  comparer  aux  projets  dés  docteurs  CauV 
chy,  Béraud,  etc. 

Quelques  bases  sur  lesquelles  on  pourrait  établir  les  syndicats 
médicaux.  .  . 

I.  —  Utilité  des  syndicats. 

Le  médecin  isolé  est  hors  d’état  de  défendre  ses 
intérêts  :  pour  y  réussir,  il  doit  se  réunir  aux  mem¬ 
bres  de  sa  profession  et  constituer  :  Iodes  associations 
de  prévoyance  et  de  secôufs  mutuels  (A  ssociat.  gène, 
des  méd.  de  France);  2°  des  associations  de  défense 
et  de  protection  des  intérêts  de  ses  membres  dans 
l’exercice  de  leur  art  ( syndicats ),  associations  desti¬ 
nées  à  produire  un  échange  de  communications  et  un  ' 
concert  actif  au  sujet  de  cette  défense. 

L’Association  syndicale, doit  être  librement  formée 
et  volontairement  respectée.  Là  famille,  ainsi  cons¬ 
tituée,  doit  être  en  état  de  se’  défendre;' i  surtout  dans 
les  questions  Ou  il  s’agit  pour  le  médecin  do  ses 
honoraires,  ses  seuls  moyens  d’existence,  questions 
où  l’association  centuplera  sa  puissance  personnelle, 
ou  tantôt  comme-  forcé  d’action,  tantôt  comme  force 
de  résistance.  !  ,  / 

La  chambre  syndicale  assui'era  au  médecin  fa  tran¬ 
quillité  puisqu’elle  veillera  pour  lui  à  ses  intérêts  et 
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lui  procurera  de  précieux  renseignement?.  ,  , 

Quand  les  syndicats  se  seront  rdiiltipliés  et  fiais  éu 
relations  entr’ eux  pour  lès  Objets*  d’intérêt  ■  géhérâl, 
ils  feront  sentir  leur  action.  ' 

II.  —  But  DES  SYNDICATS. 

'  Ils  ne  doivent  porter  âüciine  atteinte  à  la  liberté  d,e 
chacun  de  leurs  membres  alors  même  que  ceux-ci  ont, 
signé  les  statuts.  Ils  ne  s’occupent  ni  de ,  politique; 
ni  de  religion  et  uniquement  des  intérêts  généraux  et 
locaux.  -  ,  .  ; :  — 

Ils  ont  pour' but  d’établir  des  rapports  permanents, 
entre  médecins,  dé  leur  apprendre  à  se  connaître,  et:  à, 
se  protéger  réciproquement.  .  j  ,  , 

Ils  doivent  faire  conn.  ître  i  tou?  les  membres,  les 
lois  et  règlements  ' spèciaux  qûi  intéressent  directe¬ 
ment  OU  'indirectement  lès  conditions  de  l’existence 
du  médecin.  Us  s’efforcent  de  concilier  les  conflits 
entre  confrères,  et  iës  soutiennent  quand  il  s’agit,  de  : 
là  légitime  revendication  de  droits  lésés. 

Ils  s’efforcent  de  maintenir  les  honoraires  de  la  ré¬ 
gion  à  un  taux  rémunérateur  et  équitable  pour  les 
membres  du  syndicat.  ■  ._ 

Ils  communiquent  les  renseignements  nécessaires 
pour  l’établissement  des  jeunes  confrères,  par  des 
rapports  suivis  avec  les  syndicats  des  diverses  ré¬ 
gions.  '  .... 

III.  -  FORMATION  ET  COMPOSITION; 

Les  syndicats  se  composent  des  médecins  de  tout' 
ordre  qui  ontadjiéréet  sont  inscrits  par  numéro,  d’ordre , 
sur  un  registre  ad  och.  ; 

Dans  la  huitaine  de  j’ipsçription  un  exemplaire, 
dès  statuts,  portant  le  nûm  de  l’adhérent  lui  est  dé¬ 
livrée  ;  il*  lui  sert  a  prendre  part ,  à  tous  les,  actes  dp 
syndicat.  Cet  exemplaire  porte sur  une  page  spéciale 
l’état  dès  versements  et  des  amendes  payés  ou  à  payer 
par  le  membre  titulaire,  j; 1 

Chaque  adhérent  verse  une  somme  au  moment  de 
son  inscription.  . 

La  formation  d’un  syndicat  médical  no  se  propo¬ 
sant  qu’eu  but  moràl  :  l’amélioration  de,  la  situation 
de  la  corporation,  sa  durée  doit  être  aussi  longue,  que 
la  loi  le  permet  et.  peut  être  fixée;  à  quatre-vingt-dix- 
neuf  ans. 

L’idée  de  gain,  l’espoir  d’un  avantage  individuel . 
sont  entièrement  éloignés  de  l’esprit  de?  adhérents. 

,  ÉÙi  conséquence,  les  membres  syndiqués,  entendent 
donner  libremènt  et  abandonner  à  toujours  , les  fonds  , 
qu’ils  versent  à  titre  de  cotisation?,  amendes  ou  dons  ! 
manuels! 

Il  ne  peut  donc  se  produire  en  aucun  cas  une  de¬ 
mande  judiciaire  de  liquidation  matérielle  de  l’asso¬ 
ciation. 

Un  sociétaire  qui  porterait  atteinte  à  la  considéra¬ 
tion  du  syndicat pourrait  :;êtrè  exclu  par  un  vote  de 
rassemblée  générale,  sur.  la.  demande  formelle,  d’un 
certain  nombre  de  membres  ;  ce  membre  ne  pourrait  , 
exercer  aucune  revendication  au  sujet  des  sommes  ver- 
non  sées,  plus  que  ses  héritiers. , 

'“'IV.  —  ADMINISTRATION  BT  FONCTIONNEMENT, 

Le  syndiçat.est  administré  et  dirigé  par  un  conseil', 
qu^, prend  le  nom  de  conseil  des  syndics,  le  nombre 
des  syndics  est  en  rapport  avec  celui  des  adhérents  et  I 
peut  se.réduire  à  un,  Président,  un  vice-président,  un  I 
secrétaire  et  un  trésorier.  .....  . 

Le  syndicat  peut-être  . divisé  en  sections  il,  peut 
former  des  commissions  pour  l’étude  des  questions. 

*  ILe.fcîyffCP  des  .cotisations  est  fixé  par  les  assemblées 
rgénérales,-  ' 

Les  .  placements  de.fonds  sont  faits  au  , nom  du 
trésorier  et  du  président,  pour  la  facilité  du  retrait. 

Les  ;  amendes  sont;  encourues  pour ,  contravention  j 
aux  statuts  sociaux, aux  règlements  d'administration , 


,  ou  non  accomplissem^t  jlÇ  jCeptainesimissipns.  !•  e( 
1  La  Chambre1  ne  saurait  actionner  en  justice  sp? 

;  membres  débiteurs  ;  la  contrainte  morale  doit  suffire. 

!  La  négligence;, absolue  .à  .remplir  ses  devinés ;  serait 

passible  de  l’exclusion . 

.  V. — du  conseil"  syndical; 

Le  conseil  est  nommé  pour  Une  année  et  rééiligibié 
les  fonctions  de  ses  membres  sont  gratuites  et  hono¬ 
rifiques. 

Le  conseil  syndical  est  chargé  de  veiller  aux  inté¬ 
rêts  dé  la  corporation  . et  à  l’exécution  mes  statuts,  de 
rédiger  les  rapports  aux  assemblées,  qu’il  convoque. 
Il  conseille  les  membres  pour  leurs  affaires,  privées  et 
;  d’intérêt  général.  Il  représente  le  syndicat  taut  en 
demandant  qu’en  déféndant,  mais  seulement  au  point 
;  de  vue  administratif. 

Il  ne  peut  donc  acheter  ni  vendre  au  nom  du  syn¬ 
dicat. 

VI.  — nominations  des  présidents,  secrétaires, 

TRÉSORIERS. 

VU  —  FORMALITÉS  A  REMPLIR  POUR  LA  CONVOCATION  ' 

!  -  DES  ASSEMBLÉES  GÉNÉRALES  ËT  COMMISSIONS.1 


Nous  avons  maintenant  à  mentionner  une  .nouvelle 
j  peu  encourageante.  1 

C’est  l’enterrement  de  première  classe  décerné  avec 
;  tous  les  honneurs  possibles  à  ^proposition  faite  par 
|  le  D1'  Béraud  à  l’association  des  médecins  de  la  Loire 
et  de  la  Haute-Loire,  de  créer  des  syndicats  profes¬ 
sionnels.  Lemotif  du  rejet  de  cette  proposition  est  que 
«  ce  système  - de  syndicat  n'est  pas  pratiguèment  réa¬ 
lisable  et  suppose  dans  le  corps  médical une  pérfec± 
i  tion  de  sentiments  dont  nous  sommes  encore  malheu¬ 
reusement  bien  loin,  » 

Ne  soyons  donc  pas  surpris  de  nous  voir  si  peu 
considérés  par  le  public  puisque  nous  nous  reconnais¬ 
sons  si  peu  de  perfection,  de  sentiments.  Vraiment 
c’est  bien  la  peine  d'être  une  réunion  dé  gens  instruits 
et  bien  élevés  pour  en  arriver  à  ne  pouvoir  atteindre  la 
perfection  de  sentiments  qu’on  rencontre  chez  les  ma¬ 
çons,  les... vachers,  les  cordonniers  et  autres  bonnes1 
gens;  qui,;  eux,  savent  bien  se  réunir  et  s’unir  pour  dé"- 
, fendre  leurs  intérêts  communs  Ct  se  procurer  le  mé¬ 
decin  et  le  pharmacien  au  meilleur  marché  possible! 

Cependant  notre  honorable  confrère  ne  se  croit  pas  1 
si  ën terré  que  cela;  il  ne  perd  pas  courage,  et  il  se 
propose  de  poursuivre  les  tentations  de  réalisation  de 
son  idée  dans  sa  circonscription. 

En  présence,  des  résultats  déjà  acquis,  on  ne  peut 
!  que  l’encourager,  parce  que;  le  succès  couronnera  ses 
efforts. 

Nous  terminerons  cette  revue  en  extrayant  dû' 
compte-rendu  de  la  dix-neuvième  assemblée  générale 
delà  Société  des  médecins  de  la  Savoie,1  plusieurs  pas¬ 
sages  relatifs  à  la  question  des  syndicats.  D’abord1  le1 
Dr  Maximin  Legrand  rappelle  qu’un  sentiment  sérieux 
de  malaise  et  d’inquiétude  s’accentue  de  plus  en  plus 
dans  notre  Association  générale ;  que,  en  conséqüéilcê, 
le  Dr  Mougeot,  président  de  la  Société  de  l'Aube,  à, 
émis  le  vœu  suivant  ; 

«  Il  y  a  lieu  de  former,  à  côté  de  l’association  gé¬ 
nérale  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  des  mé-; 
decins  de  France  et  comme  son  complément  nécessaire^ 
une  société  d’entente  professionnelle  qui  s’occupera 
uniquement  de  tout  ce  qui  intéresse  l’exercice  dé  la 
médecine,  et  établira,  ehtre  les  efforts  des  sociétés  lo¬ 
cales  pour  l’amélioration  de  la  profession,  l’unité  sans 
laquelle  ces  efforts  isolés  ne  pourront  jamais  abou¬ 
tir.*  ■  " 

D’autre  part,  le  Dr  Guillaud,  président  de  la  So¬ 
ciété  de  la  Savoie,  fait  remarquer  que  la  Société  dé-1' 
par  iementale  de  l' Hérault  demandait  le  remède  à>  la 
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création  de  conseils  de  discipline,  mais  que  la  Société 
ne  fera  jamais  cela  pojlir’jièviâ;’  câr  elie  nous 'donnerait 
trop  dé  forcé  et  de  puissance,  et'  elle  àtoùt.ïntébèfi’ 
pour  abuser  'Souvent  de  nous  ;  à  nous  prfendre  isolés,' 
et  malheureusement  parfois  divisés.  Reste ‘  donc  S 
nous"  organiser  i  nous-mêmes,  et!  nous  le  p'ouvons'-au 
sein  des  assoQiation'Sï;  ,mais  il t  faudrait  pour  Cela,  que 
pas  un  de^ngus  ne,  négligeât  fie  s'g.affilièr. . Ce  jqur- 

là,  l’esprit  de  corps  sepe^  tout  puissant.; .  ,  '. .  .  .[ 

De  tout  cecij  quelle  conclusion  tirer  ?  ! -, 

Qu’il  faut  nous  unir  tous  Cela  se  peut,  pourvu  que 
nous  le  voulions.  Bien"  plus,1  cette  union  èiiste  dans 
certaines  régions' ou  elle  a  déjà'porte’  ses  früits.  Pour¬ 
quoi  ne  pas  suivre  les  exemples  donnés!  'POurquei 
no,us  obstiner,  à  demeurer  isolés  et  impuissants,  .au 
lieu 1  d’àcqtiërir  î'd'foi'ce  q niJ résüftè‘Jd o '  l’ it n ion  et  de 
l 'entente* 

31  janvier  1881.  Dr  Margueritte.  ■ 

.  .  .  ;  (du,  H  âpre).  . 


Il 

Révision  de  U  législation  médicale  (3e  lettre)..  (1)  111 
Z.  L'exèreicf àhld ‘ Médecine . 

Les •  propositions  que  nous  avons ■ ; résumées  jus¬ 
qu'à  présent  réclament  toutes  une  protection  plus- 
efficace  des  droits  conférés  par  le  diplôme:  il  no  iis 
semble;  juste  d’accueillir,  une1  proposition  radica¬ 
lement  contraire,' 

Le  Dr  E.  Leblanc  est  partisan  de  l’absolue  li¬ 
berté, —  se  chargera  de- guérir -  ses  semblables 
qui  le  jugera  convenable  :  c’est  mu  public  qu’il 
appartiendra  de  prendre  ses  précautions  et  d’exa¬ 
miner  les  garanties.  ■ 

<<  Mon  ayis  qui,  je  le  sais  bien,  n'typa^.g.rand’chapce 
d’être  accepté,  est  .celui-ci:,  La  profession  mpdicgle 
est  libre,  sous  la  réserve  des  articles  du  code  qui 
atteignent  Vhorpiçiaè.le?  blessures  et  les  empoisonne - 
ments  ;  sous  là  réserve  aussi  c]es  articles  qui  autori 
sent  les  victimes  ou  leur  famille  â  réclamer  des  dom¬ 
mages-intérêts. 

Ce  projet  va. faire  bondir  ! —  dépendant  plus  je 
vais  et  plus  je  réfléchis,  plus  je  me  .persuade  que  le, 
bien  des  sociétés  est  là  :  liberté  dans  le  droit  com- 

Ii  résulterait  de  cette  hottrellpi  législation  que  ceux- 
qui  exerceraient  la  profession  médicale,  au  lieu  de, 
chercher  la  renommée  dans  le  charlatanisme,  seraient 
contraints  de  la  chercher  dans d’honneteté.  De  1( excès 
du  mal  sortirait  le  bien,  et  les,  clients  seraient  cour, 
traints  de  s’enquérir  eux-mêmes  des  titres  de  leur 
médecin  et  de  ses  aptitudes. 

-  Je  réclame  nqn  pas  la  suppression  du  diplôme, 

mais  la  suppression  du  monopole  insuffisant  qu’il  con¬ 
fère.  Je,  voudrais  aussi  la  suppression  dés  .  Officiers  de 
santé  ;  si  l’Etat  donne  aux  métlècinsqù’il  a  jugés  dignes 
un*  marque  <le  garantie,  il  ne  doit  pas  aceorder  une 
demi-marque. 

Entre  les  diplômes  et  les  autres,  le  public  choisira  : 
la  nécessité  du  choix,, Vdu  contrôle  développera,  chez  lui, 
l’initiative  individuelle  et  l'exercice  de»  facultés  qu’up 
système  protecteur  annihile,  maintenant  l’humanité  en1 
enfance- et  en, tutelle.  k;;  ,  ! 

Qn  merépondra.que  les  habitants  des  campagnes  et. 
même  le  peuple  des  villes  sont’. trop  enfants  '  pour  so 
passèrde  tutèlle'et  qu’il  pifilf  être  utile  dé  lès  dirig'éh 
quelque  peu.  —  C’est  la,  je  erbis  un  cerclé  viciéux  a 
besoin-  d’être  dirigé  qüi  est  habitué  à;  -  la;  direction.  !— 

(1)  Voir  Concours-  médical,  n°s.6  et. 7. 


Qu’qu  .dirige  par.  l'instruction"} -  par  la  comparaison, 
majf^'.qu’qjii  ne. prétend, e.paç,  conduire  les  gerçs.même 
contre  leur  gré!  »  ••  .  ,  .  .  -  ' 

.  .‘Nops  savons  .certainement  .qu'on  peut;  pbé- 
teiidre,  avec  qjielqùe, raison,  que  le  bien-  finit  par 
sortir de:  l'excès  dû  mal  ;  mais  nous:  demanderons 
àjio.tre  excellent, confrère  et;  ami  si  les  avantagés 
qipe  ^onay^tème  poiirraiLfirésenter  sur  l’état 'actuel 
seront  tels  pour  la  -société  . qu’elle  .puisse,  sans 
hésite, r, -consentir.  à  l’essai  de  cet  excès  du  mal.  : 

Qlipi  qûîil. en  . sqit,  On -aurait  tort  de  :voir-  sim¬ 
plement.  une.-,  boutadeu  dans  la  lettre  du  I)r  Le¬ 
blanc,  pousyijtrouTqnsppourmotrepart',  un  cér4. 
tain  côté  pbilqsqphique;qu?il  n  «infant  .pas  oublier 
tout  à  &it  dans;  i’ceavre  que-  .nous!  poiirsuivofisi 
;  Nq.u-i, ne  nous  rangeons  certes  pas.  à  l’avis  de 
noire  confrérie,;  mais  cousine  pouvons  pas  non  plus 
lui  , reIn.ser!de;reeonnajtrè:  que  chacun  est  libre  dé 
se  fair,ç  soigner;  comme  il'  l’entend  et  qu’en  aubuné 
façon  nous-  ne  saurions  nous  imposer.  >n 
Nous  nous  inciinp.nsi  Rêvant  les  garanties  que  la 
Société:  çrqit  devoir  réclamer  du-  médecin,  mais 
nous  n;e  devons  en  aucune  façon  prétendre  h  autre 
chosç.que  la  confiapce  de  nos  concitoyens  et  l’exé¬ 
cution  loyale  delà  part  de  l’Etat  du  contrat inter- 
Vënù  entré' ribWsl'Ôt  lüi.  1  i;  ‘ 

II.  Médecine  et  pharmacie . 

L’exercice  de.  Ig,  pharmacie, .qçt , irégi  '  par,  la,  loi 
du  21  germinal  an  XI  ;et  par,  nombre  dè  décrets 
qui,  se  modifiant  les  uns,. les  autres,  ne;' sont  pas 
toujours  très  clairs,  mais'  nous  h'avÿns  à  nous  oc¬ 
cuper  ici  que  des  dispositions’ 'légales  q’tfi  peuvent 
intéresser  le  médecin.  Résumons  donc  cette  partie 
de  la  législation  qui  nouB  concerne  : 

Art,.  2,q,  —  Nul  ne,  pourra.,  qbte.niryde  patente,  pour: 
exercer,  la  profession  de,  phanpacien^  jOuvrir  une  ’ofiBn 
ciné  de  pharmacie,  préparer,  vendre  ou  débiter,  aucun 
médicament,  s’il,  n’a  été  reçu  suivant  les  formes,  vou¬ 
lues  jusqu'à  ce  jqur,  ou. s’il  ne  l’est,  dans  une  des, écoles 
de  pharmacie,  ou  par  l’un  des  jurys, ,  suivant  .celles; 
qui  .sont  établies  par.  la:  .présente  ;  loi,  et  après  avoir, 
renipli  toutes  les  formalités,  qui  y  sont  prescrites  (1). 

Art.  27.  —  Les  officiers  de  santé  établis  dans  les 
bpqrgs,  villages  ou  communes  où  il  n’y  aurait  pas  de 
pharmaciens  ayant  officine  ouverte;  pourront,  nonobs¬ 
tant  lés  deux  articles,  précédents,  fournir,  des  médica¬ 
ments  simples  ou  composés  aux  personnes  près  des¬ 
quelles  ils  seront  appelés,  mais,  sans  avoir,  le  droit  de 
tenir  officine  ouverte. 

Art..  3.  —  Les  pharmaciens  ne  pourront  livrer  et 
débiter  des  préparations  médicales  ou  drogues  com¬ 
posées  quelconques,  que  diaprés  la  description  qui ‘en 
sera'fuite  par  des  docteurs  en  médecine  ou  en  chirur¬ 
gie,  ou  par  des  officier*  de  santé,  et  sur  leur  signa¬ 
ture.  Ils  ne  pourront  vendre  ,  aucun  remède  ;  se¬ 
cret..!..  etc.... 

Les  prescription*  légales  sont  formelles  et  net¬ 
tement  formulées,  il  n’en  est  pas  de  même  des 
sanctions  pénales  qui  doivent  réprimer  leur  vio¬ 
lation. 

C’pst  ainsi  que  l’exercice  illégal  est  puni  tantôt 
d’après  la  loi  du  29  pluviôse  an  xm,  tantôt  d’après 
l’art.  6  do  la  déclaration  royale  de  1777.  De  même 
lafiélivrance  dé1  médicaments1  sans  ordonnance  de 
1  (1)'  l,é  décret  du  22  août  1054  a  modifié  les  formes  siiiT 
vant  lesquelles  sera  reçu  lé  pharmacien  et  lès  formalités 
que  lui  imposait  la. loi'  de  germinal,  mais  il  n’a  modifié 
en  rieu  le  texte  prohibitif  :  Nul  ne  pourra,  etc...  , 
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médecin,  punie  parfois  comme  peine  de  simple 
police,  peut  être  puni'e’ d’après  l’arrêt'  du', parle¬ 
ment  de  Paris  en  date  du  23  juillet  Ï7'48.  ’ 

Enfin  disons  que  de  nombreuses  difficultés 
peuvent  survenir  entre  médecins  ét  pharmaciens; 
san»  que  la  loi  établisse  d’une  façon  régulière;  les 
droits  et  les  devoirs  respectifs  de  chaque  profes¬ 
sion.  C'est  à  la  j  urisprudence  qu’il  faut  faire  appél; 
or  il  faut  bien  convenir  que  celle-ci,  d’ailleurs 
très  variable,  est  loin  de  nous  être  favorable. 
Nous  sommes  donc  intéressés  à  rechercher  les  cas 
où  notrei, intérêt  professionnel  peut  se  trouver1  en 
jeu  et  à  étudier  les  modifications  que  nous  désire¬ 
rions  voir  introduire  dans  la 'législation. 

Voici  d’abord  laïques, tion  du  cumul  dés  deux 
professions.  L’esprit  de  là  loi  n’est  pas  douteux 
elle;  a  voulu  séparer  complètement  la  professioti 
de  médecin  de  celle  de  pharmacien  ;  elle  n’a  ce¬ 
pendant  édicté'  aucune  prohibition,  et  aucune 
peine  ne  saurait  atteindre  le  pharmacien-  médecin 
s’il  est  pourvu  des  deux  diplômes. 

Cette  situation  sans  inconvénients  si  lë praticien 
est  seul  dans  le  pays  qu’il  habite,  peut  devenir 
intolérable  pour  les  confrêres  quhl  peut  avoir.  : 

<  G...,  écrit  le  Dr'G.  a  upc' population  de  tfiOOO 
âmes  et  jusqu’en  1872  n’a  eu  qu’un  pharmacien-offi¬ 
cier  de  santé  pour,  . soigner  ses  malades. . 

Je  vins  m’installer  à  cette  époque  et  me  mis  à 
tenir  un  dépôt  de  médicaments  pour  malades.  Tout 
alla  bien  jusqu'en  1877,  mai»  à-  cette'  époque  la  com¬ 
mission  d’inspection  de  pharmacie,  dans  son  rapport, 
demanda  au  Préfet  des  Vosges  de  m’interdire  la 
vente  des  médicanrents. 

Je  répondis  qu’en  réalité  G...  ne •  possédait. pas  de 
pharmacien,  que  le  pharmacien  officier  de  santé  s’absenr 
tant  pour  taire,  comme  moi,  ’des  coùrses  au  dehors,  je 
ne  savais,  en  son  absence,  où'  m’adresser  pour  faire 
confectionner  les  médicaments  nécessaires  à  mes 
clients.  ! 

Je  ne  reçus  pas  de  réponse'.ët  je'crus  que  l’adminis-: 
tration  prenait  le  parti  de  tolérer  une  irrégularité 
forcée,  mais  en  1878,  je  fus  de  nouveau  mis  en  de¬ 
meure  par  la  préfecture.  Je  répétai  les  mêmes  argu¬ 
ments  et  crus  devoir  ajouter  :  «  il  est  impossible  à 
mes  clients  d’aller  faire  exécuter  leurs  Ordonnances 
chez  le  pharmacien  officier  de  santé,  celui-ci  leur  fait 
mauvais  accCueil,  de  livre  à  des  appréciations  peu 
bienveillantes  et  peut  même  transformer  mes  ordon¬ 
nance  à  sa  fantaisie,  »  et  citant  des  faits  particuliers, 
je  montrai  qu’il  faisait  attendre  cinq  heures  dés  re¬ 
mèdes  à  la  préparation  desquels  'quelques  minutes 
pouvaient  suffire,  et  qu’enfin  son:  officine-  était  très 
mal  approvisionnée. 

L’affaire  en  resta  là,  — mais  tout  dernièrement  je 
viens  de  recevoir  encore  de  la  préfecture  une  demande 
d’explications. 

Eh  bien!  je  laissé  dè  côté  ce  qui  me  concerne,  et  je 
demande  pourquoi  la  loi,  qui  protège  le  pharmacien 
contre  lo  médecin,  ne  protège  pas  celui-ci  contre  le 
pharmacien  ;  pourquoi  cette  loi,,  qui  interdit  au  mé¬ 
decin  de,  tenir,  la  pharmacie  dès  qu’un  pharmacien 
vient  s’établir  dans  la  commune,  laisse  au  pharmacien 
continuer  l’exercice  de  la  médecine  quand  un  méde¬ 
cin  vient  s’installer  dans  le  même  lieu'  et  ne  le  force 
pas  à  opter  entre  l'une  ou  l’autre  profession?  » 

Nous  plaçant  exclusivement  à  ce  point  de  vue  ! 
général,  nous  ne  pouvons  que  nous  associer  à  la 
demande  de  notre  confrère  et  réclamer  contre  un  j 
état  de  choses,  essentiellement: préjudiciable  à  la 
profession  médicale.  ' -  :  " 


.  Si  le  mal  d’ailleurs  est  bien  connu,  si  jous,.son;t 
d’accord  pour  , sé  plaindre  de,  la  concurrence  re¬ 
doutable  que  nous  fait  le. pharmacien,  l’accord 
cesse  quand  il  s’agit  de  proposer  le  remède,  m  . 

-,  Ce  sont  en'  effet  les  .cas  particuliers  qui 'déter¬ 
minent  les  plaintes  de  nos  Confrères,  et  il  est'  tôùt 
naturel'que  chacun  d’eux  prépose  la' solution.  ,qùi 
lui  donne  satisfaction.  Force  nous  aéra  donc  de 
suivre  nos  correspondants  dans  les  'questions  di- 
yersèsiqu’lls  abordent  ;  nous,  nous  réserverons  de 
grouper  plu?  tard  ces  communications.  -etid’e.n 
tirer  quelques  conclusions  pratiques.^ 

Le  Dr  Wàckenthaler ;  dp  Vic-sur-rGèrp(Cantal), 
insiste  sur  une  autre  face  de  cette  rivalité  profes¬ 
sionnelle.,;  V. 

«  Si  le  -  diplôme 'de  docteur  en  médecine  ne  confère 
que  des  droits  pour  -ainsi  dire  insignifiants  et  que 
nous  n’osons  même  pas  revendiquer,  il  faut  avouer  que 
celui  de  pharmacien  (même  de  2e  classe)  autorise,  de 
fait,  l’exercice  simultané  de  la  médecine  et  de  la  phar¬ 
macie.  -,  '  ta  r,.;t  '  ;  :  r  '  ■  '  yij 

Je  n’insiste  pas  sur  les  difficultés  sans  nombre  que 
suscite  au  médecin  ,dps  yfiles  le  pharmacien  qu’il  n’a 
pas  su  se  rendre  propice,  sur  les  compromis  qu’il  doit 
trop  souvent,  pourvivre,  accepter  du  cerbère  de  lafiôle; 
je  me  borne  à  examiner  les  rapports  de»  deux  profes¬ 
sions  dans  les  campagnes.  L’exercice, de  la  médecine 
y  est  souvent  réndu  impossible  par  la  malveillance 
triomphante  dû  pharmacien  ;  dans  d’autres  cas;  le  phar¬ 
macien  s’absente  pendant  des  mois  entiers,  et  , le  mé¬ 
decin  voit  refuser  des  remèdes  à  ses  clients  ;  ou  bien  le 
pharmacien  encourage  l’exercice  illégal,  comme  je  l’ai 
vu  en  1878  dans  un  chef-dieu  de  canton  où  un  méde¬ 
cin,  appuyé,  du  pharmacien,'  exerçait  avec  le  seul 
diplôme  de  Philadelphie  ( officine  Y on  der  Nyver  de 
Jersey)..  ■ 

Sans  irisistér  sur  un  état  dè  choses  que  peuvent 
signaler  tous  les  médecins  de  campagne,  je  me  de¬ 
mande.  si  le  reihède  n’en  pourrait  être  trouvé  dans 
l’extension  des  droits  du  médecin.  —  Qu’est  donc  en 
réalité  le  pharmacien?  —  Un  professeur  de  l’Ecole  de 
pharmacie  dé  Paris  avoue  que  la  pharmacie  n'est 
qu’un  commerce  de  revente  au  détail  !  Des  hôpitaux 
font  gérer  leurs  pharmacies  par  des  religieuses,  des 
chefs  d’usines  par  des  individus  quelconques  ! 

En  somme,  le  premier  venu  peut  véndre  des  remè¬ 
des . le  médecin,  qui. seul  a  moins  de  privilèges  que 

les  autres,  est-il  d’ailleurs  le  premier  venu,  et  court- 
on  plus  de  danger  en  se  fiant  à  sa  potion  qu’en  se 
fiant  à  sa  lancette  ? 

le  Courrier  médical,  dans  son  numéro  du  6  dé¬ 
cembre  1879,  proposait  un  moyen  qui  simplifierait 
bien  les  choses:  ce  s  fj/rait  d’autoriser  ïout  docteur 
résidant  dans  une  comntuue  qui  comprendrait  moins 
de.....  âmes  à  fournir  ses  remèdes  à  ses  malades .  — 
Rien  n’empêcherait  de  soumettre  aussi  à  un  éxamen 
pratique  ceux  qui  voudraient  user  de  cette  faculté,  de 
soumettre  aussi  à  une  inspection  sérieuse  les1  médica¬ 
ments  qu’ils  pourraient  avoir  en  dépôt,  de  leur  imposer 
enfin  une  patente  spéciale. 

Le  lieu,  en  droit,  régit  l’acte.....  ne  vaudrait-il  pas 
mieux  faire  dépendre  cette  faculté  du  chiffre  de  la  po¬ 
pulation  ? 

Le  sujet  est  loin  d’être  épuisé,  c’est  jusqu’à  pré- 
«ent  celui  qui  nous  a  valu  le»  communications  les 
plus  nombreuse».  —  Limité  quant  à  l’espace,  nous 
sommes  donc  forcé  de  remettre  auprochain  numéro 
la  publication  de*  documents  dont  nous  n’avons 
pas  encore  fait  usage. 

.  Dr  À.  Gàssot(<7<î  Chevilly).  '  1 
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Erratum.  — .Une-  érreiii-'aé  ^bfe&p’ôaitiôn -jquii 
's!ëst'glisgéë‘aatïfe1/:natrë  ;'lët-trë'  dtf  h0  ;7;; /pàgë  *81, 
iigiië  12  *et  ;13,  "rend  tdüt'-un  /paggagé -iniritëlli- 
gible:-  —  Ati  lieu  de  :  lës  dijilOiriès  'analogues  ^é- 
üvrësAh  France,  'lire  :  '  lës  '  iiplôme'â  ôbtenuJs  à 
Fëtrângër  'sôht’ldin  .  d’avoir  ’  là 1  mëin'é1  vàïèur  ét  là 
même  signification  qüë  les'  diplômes  analogues 
délivres  en1  France.  -  :“i  .  ' 


L’ÉCOLE  PRATIQUE  DE  MÉnECINE 

Les  plans.d’après  lesquels  la  reconstruction  de  ! 
■cette: Ecole  a  été  .entreprise,  vont:  Recevoir  d’im¬ 
portantes  modifications.  De  nombreuses  réelama-r  : 
-tions  avaient  ét.é  élevées,  dèSi-le.  commencement  ; 
des  travaux,  parles  professeurs  de  la  Faculté,  con-  ; 
tre  l'insuffisance  de  l’emplacement  actuel,  dans 
lequel  ,  il;  leur,  paraissait  impossible  d’installer  | 
toutes  les  salies;  nécessaires  a.u-Xi  nouveaux  ;exer- 
cicësrenduS  obligatoires  par  le  d.écretdejuin;1878, 
et  particulièrement  les  cours  d’enseignement  libre, 
•D’un  autre  çOté,  les  habitants  des  rues  limitrophes 
n’ont  cessé  de  protester  contre  le  ;  voisinage  des  1 
salles  de  dissection. 

-  La  commission  municipale  j,  à  laquelle  a  été  corn-  ! 
•fiée,  l' éttade.  •  des  •  travaux  à  faire,  pour  remédier  à 
eette  situation,  a  successivement  repoussé  divers 
projets  qui,  tous,  ne  présentaient  qu’un-  caractère 
provisoire  et  ne  faisaient  que  reculer  une  dépensé 
considérable,  mais  inévitable.  La  résolution 
qu’elle  a;  prise  et  qui  a  été;  ratifiée  par  un  vote  du 
dernier  conseil  municipal,  donne  satisfaction  aux 
intérêts  de  la  science  et  à  ceux  du  public* 

.  Elle,  consiste  à  adjoindre  à  remplacement  pri¬ 
mitif  les  terrains  sur  lesquels  s’élèvent  les  mai¬ 
sons  en  bordure  de  la  rue  Monsieur-le-Prince,  et 
de  là  rue  Racine.  Il  s'agit  d’exproprier  qüatorze 
immeubles .  dont  la  démolition  laisserait  dispo¬ 
nible  une  surface  de  2,500  mètres  carrés  environ 
et  isolerait  entièrement  1.’ Ecole.  La .  superficie  to¬ 
tale  de  l’ilot,  circonscrit  par  la  nouvelle  rue  des 
Ecoles,  la  rue  Antoine-Dubois,  la  rue  Monsieur- 
le-Prince  et  la  rue  Racine,  aurait  ainsi  14.112  mè¬ 
tres  carrés. 

Cette  étendue  permettra  d’aménager  les  instal¬ 
lations  intérieures  dans  de  bonnes  conditions 
d’hygiène  et  de  commodité.  Ainsi,  les  salles  de 
dissection,  qui,  d’après  le  premier  projet,  devaient 
être  placées  au  premier  étage,  ce  qui,  au  point  de 
vue  du  transport  des  cadavres  et  du  lavage  des 
salles,  eût  été  fort  incdmffiode,  pourront  être  éta¬ 
blies  au  rez-de-chaussée  et  occuperont  l'espace 
compris  entre  les  bâtiments  des  rues  Racine  et 
Monsieur-le-Prince. 

Les  laboratoires  de  recherches  et  d’enseigne¬ 
ment  des  professeurs  seront  situés  dans  le  vaste 
bâtiment  qui  doit  être  construit  en  façade  surfa 
rue  de  l’Ecole-de-Médecine  ;  les  laboratoires  des 
travaux  pratiques  seront  installés  dans,  les  cons¬ 
tructions  en  bordure  des  rues  Antoine-Dubois  et 
Monsieur-le-Priuce.  • 

Un  grand  amphithéâtre  et  six  amphithéâtres 
secondaires  seront  établis  dans  l’ancien  «loitre  et 
-pourront  contenir.  1,800  à  2,000,  élèves.:,  « 

Enfin,  une  .superficie  de  1,000  mètres  carrés  en¬ 


viron,  lé  long  du  musée  Dupuytren,  sera  consacrée 
à  Fch'seignement  libre:  '■ 

La  surface  construite  sera  de  9,000  métrés  feàr- 


La  dépense  totale,  y  compris  le  crédit  dé  2  .mil- 
dion  s-  1/-2"  déjà  voté  pour  les  travaux  en  cOurs 
d’exécution  et  la  somme  nécessaire  aux  expropria¬ 
tions,  s’élève  à  6,106,409  fr.  Elle  sera  supportée 
•par  l’Etàt  ëtla'villje.'  :  V  '  -  1  ' 

: Cë  chiffre  est1  considérable',;  mais  alors  que 'cer¬ 
taines  Facultés  de  provincë,  celles  deLÿôh  ët  dè 
‘Montpellier  ;  par  exemple,  sont-  magnifiquement 
installées,  alors'  qüëlâ  Faculté  catholüjue'dè  Lille 
më -laissé  rien  à  désirer,  'Celle' de  Pàris-ne  doit'pas 
leur  être  inférieure.  La  ville  qui  rënfèrthe  les 
p rincés  de  la  science  médicale  né  d oit  rien  négliger 
pour  faciliter  leurs  travaux  ét  répandre  leur  en¬ 
seignement,  étsi  le  saCfific'é  pécühiàiré  est  grand-, 
jamais  argent  n’aura  été  mieux  employé,  .(^est 
une  heurëtisé  réforme  à  porter  à  l'actif  d  e'  l’àriçiën 
cbnsèilmunicipai.  : 

{Union  médicale). 


HYGIÈNE. 

M.  Andrjeux,  préfet  de  police,  vient  de  prendre 
l’initiative  de,  deux  excellentes  réformes. 

Le  laboratoire,  aqtuell|emç.n,tiétabli1  g. fa.  Préfec¬ 
ture  de  Police,  et  ou  le  vin  et  le  lait  saisis  par  les 
commissaires  étaient  seuls  examinés  jusqu’ici,  va 
-être  remplacé  par  une  immense  salle  de  chimie, 
dans  la  caserne  de  la., Cité,'  Là  seront  examinés, 
outré  le  vin  et  le  lait,  toutes. les  denrées,  viandes, 
chocolat,  café,  etc.  le  public  est  invité  a  soumet¬ 
tre  ces  denrées  à  l’expertise,  et ‘moyennant1  une 
très  faible  rétribution,  il  sera  exactement  reriSei- 
.  -gné  sur  leur  qualité.  , 

L’autre  mesure  prise  par  M.  Andrieux  consiste 
dans  l’adoption,  pour  le  transport  des  malades  et 
blessés,  des  voitures  du  même  modèle  que  celles 
des  ambulances  de  la  Presse  pendant  le  siège  de 
Paris.  Ces  véhicules,  en  bois  verni,  tapissés  de 
toile,  sont  construits  de  telle  sorte  qu’on  peut  im¬ 
médiatement  les  laver  dans  toutes  les  parties  dès 
que  le  transport  d’un  malade' est  effectué.  Par 
cette  simple  précaution,  dont  le  défaut  a  donné 
lieu,  par  le  passé,  à  tant  de  regrettables  accidents, 
on  écartera  toutè  possibilité  de  contagion. 


COURRIER. 


Emploi  du  ehloral  comme  anesthésique  chez  les  enfants. 

Nous  recevons  la  lettre  suivante  : 

Monsieur  le  Directeur  du  Concours  médical. 

Dans  le  Concours  médical  du  29  janvier  1881, 
n°  6,  je  lis  une  application  du  ehloral  :  2,50  pris 
en  une  fois,  à  ,  jeun,  par  un  garçon  cle^six  ans, 
pour  obtenir  l’ànesthésie.  C’est  sur  le  conseil  du 
docteur  BouehUt  que  M.  Le  Menant  a  institué  ce 
traitement. 

Je  lis  d’autre  part,  dans  les  annales  de  là  So¬ 
ciété  de  médecinede  Grand,  année  1876que  dans  un 
cas  de  coxalgie,  un  médecin  voulant  recourir  à 
l’application  du  cautère  actuel,  chez  une  fille  âgée 
de  cinq  ans,  administra  le  chlor.al  à  la  dose  de 
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4. gratines  en  pne,fgis,:  une  lierre  ayant,  l’opé-rar 
tian  (Voir  Bouchardat,  annuaire  îd,e,  thérapeutique 

1876.)/  '  : 

La  malade  mourut  le  même  jour  vers  7  h.  ff.f?  j 
.du  soir.  • 

D’epr.ès  les  médecins  légistes,  .chargés  de  l’exa- 
.men  cadavérique,  la. cause  principale  de  la  mort  j 
esffle  chloral.  ; ; t  ; 

Cet  agent  peut  produire  la.mort.jde  deux:  ma-  ' 
jiièreg;  , différentes, rqu, and  on  l’administre  à  haute  ! 
.dose,  dans  le  but  de  produire  l’anesthésie.  ,  i  : 

La  mofftest  la  conséquence  de  la  paralysie,  du  ; 
cœur  (Liebreich  et  Richardson),  ou  elle  est  laisuite  | 
d’une  asphyxie  -effroyable  produite.'  pan  une  ,hy-  1 
perséçr.étioq brppcffique  due  à  faction  irritante, ffu 
chloral  sur  les  voips  pulmonaires  (Rabuteau).  ; 

.  Le ,çhlo,i;al  qui. avait  servi, à  préparer  la. potion  : 
fut  examinent  reconnu, de  -bonne  qualité. 

Dans  tout  le  .  /poumon  droit  il  y  avait  de 
nombreux  tubercules,  et  une  petite  caverne.  ' 

Je  crois  qu’il  est  bon  pour  les  lecteurs  du  Con¬ 
cours  mèclipal  d’avoir,  présents  à  l’esprit  les  in-  j 
convénients  de  l'administration  du  chloral  à  des  1 
doses  assez  élevées  pour  produire  l'anesthésie. 

Le  chloral  est  affjb'ffEd’Rffii-très  à  la  mode.  On  jj 
en  use  et  on  en  abuse.  ...  , 

Votre  obligé.  ...  ;j 
Louis  de  Ridokr. 

"  Waregem  (Belgique),. 6  février  1881. 

Nous  ferons  remarquer  à  notre  èxcellent  con¬ 
frère  que  l’accident'  qu’il  nous  Signale  s’est  pro- 
duRi&près  l’ingestion  de  4  .grammes  de  -chloral;  ! 
chez  une  petite  fille  de  cinq  ans  :  La  dose  était,  il 
nous  semble,  exagérée.  Dans  l'observation- >  que  1 
.nous,  avons  rapportée.,  l’enfant  avait  six  ans,  et  la 
dose  de  chloral  n’a  été  que  de'  2  gr.  50,  c’est-à- 
dire  près  de  moitié  moindre*:  alors  que  l’enfant  : 
était  cependant  plus  âgé;  néanmoins;  cetté  dose  a 
suffi  simplement  pour  produire  l’anesthésie.  Répë- 
tons-lé-donc:  :  Nous  trouvons  trop  élevée  cette  : 
dose  de  4  grammes  de  chloral  donnés  en  une  fois  à 
une  enfant  de  cinq  ans. 

Le  chloral  est  certainement  un  médicament 
très-actif,  dont  l’emploff  comme  celui  de  tous  les 
anesthésiques,  réclame  la  plus  grande  prudence  : 
or,  la  prudence  était  d’autant  .mieux  conseillée 
dans  ce.  cas  particulier,  que  l’enfant  était  atteinte 
de  tuberculose. 

D-- J.  G. 


VARI  JETÉS 

La  médecine  militaire  et  l’intendance. 

Analyse  de  l'article  d  e  M.  Léon  Le  Fort, 
paru  dans  fa  Nouvelle  Revue  du  Ie?  février; 

1881. 

Avant  d’aborder  l’analyse  de  c«  très  intéressant 
article  de  la  Nouvelle  lie  vue,  qu’on  nous  per¬ 
mette  de  faire,  en  quelques  mots  l’historique  de  la 
question  pour  les;  lecteurs  dü  Concours  médical 
qui  n’auraient  pas  suiyi  le#  péripéties  de  la  lutta 


;engagée:cQ,iitfe>l’intepda.nc,e^, „  r  _  .jcjtj.xhK 

La  question  de  4,  téprg^nisatifin-du:  service  dp 
santé  militaire,  est  en  suspens  devant  , le  Parle¬ 
ment  depuis:  biept&thqitans.-Ail’^-SSemjblén  nqüo-, 
nale,  la  ;  nécessité  d’affranchir, ffes  médecins  milif 
taire#,  du  jqugde.i'intendance  était, universellement 
admise,,  mais  ,’cettfi  asjsemblpe,;,ne  put;  mener  ,1a 
question  à  bonne  fin,  malgréles  consciencieuses 
études  de  ses  commissions  et  le  rapport  du  pro¬ 
fesseur  Bouisson.  Reprise  ultérieurement  devant 
le  Sénat,  la  discussion  sur  les  services  adminis¬ 
tratifs  se  -térrnSn®  ën  1876,' 

Freycinet  qui  établit  l’indépendance  du  corps  de 
santé  militaire  et  confié -aux  médecins -la  direction 
du  service  médical'.  Ce  projet  '  n’est  venu  - en  dis- 
-cussièn  à  la  Chambre  dés  dépütés  que  l'année  der¬ 
nière*  toute  la  tactique  de  ses  puissants  adver¬ 
saires  consistant  à  lefaire  ajourner  indéfiniment* 
car  ils  ne  doutaient  pas  que  la  Chambre  ne  fût 
favorable  à  la  cause  de  la  médecine  militaire*  ou 
-mieux  du  soldat  malade  et  de  l’armée.  Cependant* 
malgré  la  jonction  inutile  du  projet  à  la  loi  géné- 
râle  sùr  l'administration  de  l’armée,  malgré  l’op- 
poéitiôn  des  partisans  de  l'intendance,  l’énergique 
intervention  do  MM.  Marmottan,  Margaine, 
comte  des  Roys,  allait  amener  à  la  Chambre  une 
solution  conforme  aux  intérêts1  de  l’armée,  lors¬ 
que  le  Ministre  de  la  guerre  est'  venu,  à  la  fin  de 
la  discussion  et  de  la  session,  demander  le  renvoi 
en  s'engageant  à  présenter  un  projet  émané  de  son 

initiative.  :  ■■ 

C’est  sur  ce  projet  que  la  discussion  va  recom¬ 
mencer  ;  mais  la  commission  du  service,  adminis¬ 
tratif  s’est  ralliée  presque  unanimémeni  à  l’ancien 
projet  du  Sénat  et  a  chargé  son  rapporteur,  Je 
comte  de  Roys,  de  le- défendre  à  la- tribune.  En 
attendant  une-  solution  qui-  ne  peut'  plus1  tarder  :  et 
pour  essayer  de  faire  péneher  la  balancé  de  leur 
côté,  les  intendants  ont  cherché  des  partisans 
dans  la  presse  politique  oü  militaire.  Malgré  leur 
influence  et  leur  activité,  ils-  n’ont  trouvé  qu’un 
-défenseur,  M.  Henrique,  qui  a  écrit  un  long  ar¬ 
ticle  dans  la  Nouvelle  Revue.  En  l’insérant,  ce 
journal  avait  fait  des  réserves  bien  naturelles,  si 
l’on  songe  que  son  auteur,  dont  On  ne  saurait  du 
reste  suspecter  la  bonne  foi,  a  accepté  de  graves 
erreurs  sur  des  affirmations'  dépourvues  de  preu¬ 
ves  suffisantes.  Il  n’y  a  pas  lieu  cependant  de  re-s- 
gretter'  cette  insertion  puisque,  avant  la  discus¬ 
sion  prochaine  de  la  Chambre,  elle  a  valu  à  la 
cause  de  la  médecine  militaire,  Une  magnifique 
réponse  du  professeur  L.  Le  Fort. 

Gn  ne  peut  guère  résumer,  tous  les  arguments 
serrés  et  décisifs  de  cette  réfutation,  sans  leur 
ôter  une  partie  de  leur  force;  nous  essaierons 
pourtant  d’en  indiquer  les  points  principaux. 

Et  d'abord .  M .  Henrique- ayant  classé  les  faits 
qu’il' croit  erronés  chez  son  adversaire,  celui-ci 
adopte  i&- classification  et  s’occupe  successivement 
des  guerres  d'tDrient  et  d’Ifalie-,  de  la  guerre  de 
-1870  et  du  règlement  actuel  sur  le  service  de  santé 
militaire.  .  . 

J .  «  Pendant  le  second  hiver  devant  Sébasto¬ 
pol  (1855-56),  c’est-à-dire  après  la  prise  de  cette 
ville,  les  armées  anglaises  et  françaises  avaient 
eu  un  sort  bien  différent  ;  car  tandisque  ' leS'Anr 
gîais  ne  perdaient  par  les  maladies  que  '606'  hom- 
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mes»;  la$,  FiÇan'ç.sis  en -perdaient;  pa&la  ïüêtne .cause  r 
21,100.;  »  M.:.Hgnrique  nérppuÿant.àleiîicesifaitsi,^ 
a^bÎBft-jinei  MJbej  [ 

glaise  vint.  eam,p.er;  «  s.ur, -Un. plateau , sain  :et irnpc-1 » 
oupé  j:Usq.u^alops,;?n‘' Prieur, f.de:  faitt,.-pàisq:uenles;; 
Anglais  élSiVèreinjt  des,,  .baraquemlentS-!  .pour,  ■  la.; . 
troupe.dan;s  letfcs  anciens  camps,,  pendantjqne  les!. 
Français  continuaient  à  loger, dans  leurs  taupi¬ 
nières  |(X),  L’:*rgumenti  basé  s.ur  les  fatigues  plus 
grandes  que;  la  gperre  .imposait  à  nos  soldats, 
iilest  pas  .plus  exact*  ; les  - opérations  de.  guerre 
ayant.  ; icessé', . lorsqu;’ en,  Janvier  i  il  àf>6jr  .éclata  la 
grande  épidémié  de  typhus,.  ;  !••  c! 

iLe  seul  îmotif  i  de  cette;  différence  dé  mortalité- 
c’est  que  les-iAnglais-.A  donnèrent;  à  lçur  corps, 
médical  tqute  l'initiative»  possible  pour;  faLrejèx,értj. 
cuter  les  mesures  commandées  par  les  lois  de 
l’hygiène  »,  tandis  que-i'-adnrinistration  française, 

«  omnipotente  dans  son  incompétence  »,  ne  tenait 
nul  compte  des 'avis  réitérés  dé  Sçri  ve,  Bâ-udens, 
Michel  Lévy  et  autres,  et  ne  faisait  rien  pour 
améliorer:  le  rsortde  nos: troupes  Boit  comine.ali- 
mentation;  :  soit,  comme  ;  campement.  Le '  typhus 
venu,  nos  malades  ne  çp.nfc  pas  mieux:  traités.: -Les  . 
médecins  im.iliitaires-.  demandent  6,000  lits  .sous 
baraques;  on  donne  5,000.  fournitures,;  dont  un 
tiers  sont  en  réparation.  Pour  évacuer  .sur, Cons-, 
tantinople  les  trop  nombreux  malades,  atteintside 
typhus,  on  les  entasse  dans  les  navires  «  souvent: 
sans  paille  ni  foin,,  toujours  sans  matelas,  avec 
une  couverture  ou  une  demiTcouverture.  »  Ces 
malades  rarement  accompagnés  par  un  médecin , 
reçoivent  fort  irrégulièrement  leurs  -  aliments,  ou 
leurs  boissons;.  Quand  ,1  sur  la  demande  des  méde-r-; 
tins,  on  finit  par  accorder  à  certains  malades, 
quelques  aliments  exceptionnels;  on.  leur,  retire: 
25  grammes  ,dq  viand.e.  .r  ,  ■ .  L  ■  ; 

Misère,  encombrement,  produits  par.  l'insuffL-, 
sance  de  l’administration, .voilà  les  véritables. cau¬ 
ses  de  nos  pertes  en ‘Orient,  Aussi  quand,  par  une 
dépêche  du  15  mars  1856  (et  non  du  15  mai),' 
l’empereur  laissa  Baudens  libre  d’agir  suivant  le» 
inspirations  de  sa  science,  l’armée  fut  sauvée.  - 
M.  Henriquè  nie  ce.«  miracle  »,  car,  pour  les  be¬ 
soins  de  sa  cause,  il  donne  à  nos  troupes- en  1856, 
le  choléra  qu’elles  n’avaient  eu  qu’en  1855. 

Pour  finir  avec  l’Orient,  «  deux'  armées,  -dit 
M.  L.  Lé  Fort,  étaient. côte  à  côte  aux  prises  avec 
les  mêmes  difficultés...  Ce.  qu’on  fit  po.ur  l’une,  il 
était  possible  de  le  faire  pour  l’autre,  et  toutes 
les  arguties  ne  changent  rien  au  fait  brutal.  Mais 
ce  qui  distinguait  les  deux  armées,  c'est  que  dans 
l’une  le  corps  médical,  libre,  ihdêpèndant,  put  ap¬ 
pliquer  par  lui-même,  les  lois  rigoureuses  de 
l’hygiène;  c’est  que  dans  l’autre, “le  corps  médical 
subordonné  à  une  administration  méfiante,  jalouse 
de  ses  droits...,  ne  put  que 1  conseiller  des  me¬ 
sures  qu’il  eut  presque  toujours  la  douleur  de.  ne 
pas  voir  exécuter.  » 

II.  L’Italie  est  plus  près  de  la  France  que  la 
Crimée,  pourtant  l’incurie  de  l’intendancè  n’y  fait 
pas  plus  défaut  (2).  «  Des  documents  produits,  il 
ressort,  avec  une  complète  évidence,  qu’à  Vo- 
ghera  nos  blessés  furent  nourris  par  la  charité 

(1)  Trous  en  terre  recouverts  d'une  tente-abri. 

(2)  Pt ogres  militaire  du  5  février  1881.  Analyse  de 
l'article  de  M.  L.  Le  Fort. 


]  pqb^WVflWC-.beaqcqu,p  fd’ambulauces  manquèrent 
|  dqpqtqu  meqt ç , .  (la  méd  i-came  nts^.d-e,  •  1  i  uge ,  d  s  m&^ 
jtériel  do  transport,  de  n\é,d,eç'ms\et  d'infirmiers, 

| ejt r.quÇjj  Sur  .  (jpus, ,  j,es  ppiqts,  .l’iqcapaçi.té  qotoire 
!  des,  directeurs.  djj,  service  ;  do  santé,,  s’étale  .dans 
;  soà[  enj’ciyaljlc  l'^al^é .  ». ,Ço  .rna.iiqqe  de  ,p,ersqpnel 
et  ’^é  matériel  sqr  le  théâtre  de  la  guerre  .  fut 
.cause,  quoi  qu’en  dise  M.  Henrique,  que  beau- 
,cqup ,  qle- nps. Jljless.çs  ^de  .  So.ltcrinç>  dufesnt  .rester 
saris  .secours,  deux  ,et  .même  trois  jours  sur  le 
-champ  de  bataille,. '  fait  qui.  servit  de  point  de  dé¬ 
part,  à  la  çonclusion  de  la  convention  de  Genève, 

III.  A  propos  de  là  guerre  de  1870,  M.  Mar- 
jniot'tqn  ayait  dit.àja  ÇhaÉqibresq.ue.q.les  ;médpcins:. 

| de  ^i'àjmji.ujance , j du.,  prçmjqr;, corps  avaient  _d,û ,se 
irendre.sèùls  et  sans,  matériel,  sur,le'!çha;qp ;dja  ba- 
i taille  do -T^ei,çlVsho,ffen.,.1 1’, officier. boipptable  et,  le 
.capitaine  du.  train  .hyant  refusé  .dp  -marcher  sans 
un  ôrdre  cle, l’intendant.  »  En.  dé.pit-des  .dénéga- 
jtionsdé  M.  Henrique  et  d’une  lettre  de. M.  l’In-  . 
tendant  de  Séganville,  le  fait  demeure  établi  d’ar- 
près  les  témoignages  produits  de  deux  acteurs  du  , 
‘drame,  doutl-un,  le  docteur  Navarre,  médecin  en 
chpï  de.  L’arntmiance  en  q.iies.tjo.n.,  Aussi  cqtte  am¬ 
bulance,  installée  par  l.ps  mé.d.pçips  seuls  .dans,  I’iPt; r 
glise  de  Frcesclvyviller; , -fonctionna  dans,  de  tristes 
conditions  :'deux  dp  ses  mé.cLeçins^furept.  blessés, 
dont  l’Un  mqrtellp'm’ent';  on  nè  parvint  à  sauver  les 
malades  de  l’inè'en.die  ,  de  üéglise  qu’avec  l’aide 
d’un  officier  et  de  quelques  soldats  ennemis,  et 
les  pansements  ne  furent  finis  que  le  quatrième 
.jour.  M.  Le  Fo^t  ne.  met  pas.  en  camuse  la  personne 
dé  l’intendant,  puisque  M.  de  Séganvilie  affirme 
qu’il  était  à  son  poste  avec  la  réserve  de  l’ambu- 
laiice,  c’ést  i’prgahisati'pn  qu’il  attaqué,  l’inten¬ 
dant !  avant  au  combat1  bien  'd’autres  devoirs  à 
'remplir.'1'  1  )  ’  '■  ; 

ÏV.  «  Là  partie  la  plus  curieuse  peut-être  de 
l’article  de  M.  Le  Fort  est, celle  dans  laquelle  il 
prend  à  part  l’intendant  au  sujet  du  règlement. 
Ici  l'administration,  s’était  donné  libre  carrière, 

'  composant  les  textes  à  sa  façon...,  dénaturant  en 
un  mot  les  citations  qu’elle  empruntait  aux  docu¬ 
ments  officiels  (1).  »  M.  Henrique  prétend  que  les 
règlements  confèrent  une  grande  liberté  d’action 
aux  médecins  militaires  et  que  le  conseil  dè  santé 
dépend  directement  du  ministre.'  Le  conseil  de 
:  santé  est  si  peu  sous  l’autorité  immédiate  dii  mi¬ 
nistre  qu’il  n’à  guère  de  rapports  avec  lui  que  par 
l’intermédiaire  d’un  intendant. 

Il  n’a  qu’une 1  action  consultative  sur  le  pèr- 
sonnel  et  le  matériel  du  service  sanitaire.  Quant 
aux  médecins  des  hôpitaux  militaires,  ils  sont,  en 
effet,  libres  d’adininistrer  à  leur  gré  le  quinquina 
ou  l’iodure  de- potassium,  mais  ils  n’ont  pàsie 
droit  de  s’immiscer  dans  les  détails  de  l’adminis¬ 
tration,  même  en  ce  qui  concerne  Tàlinientation, 1 
le  chauffage  ou  le  travail  des  infirmiers.  A  côté 
de  cela  «  le  règlement,  par  un  artifice  de  défini¬ 
tion  de  police  hospitalière,  confie  aux  intendants 
des  attributions  qui  sont  du  ressort  de  la  méde¬ 
cine  et  de  l’hygiène.  » 

V.  M.  Henrique  prétend  en  outre  que  «  l’ad¬ 
ministration  a  le  rôle  d'exercer  vis-à-vis  du  ma¬ 
lade  au  lieu  et  plaça  da  la  famille  absente,  un 
droit  de  contrôlé  sur  l'action  du  médecin,  de 

(1)  Progrès  militaire  déjà  cité. 
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s'interposer  entré  lé  pouvoir  de  celui-ci  et  là 
faiblesse  de  celui-là  dé  protéger  l’un  àohtre 
l’omnipotence  de  l’autre.  » 

«  Comment  ?  c’est  vous,  vous,,  messieurs  de 
l’intendan'ee  et  de  l’Administration,  c’est  vous  qui, 
au  nom  des  familles,  êtes  contre  le  médecin',  les 
protecteurs  du  malade  ?  c’est  vous  qui  devez  pro¬ 
téger,  contre  nous,  ce  malade  auquel  nôiis  don¬ 
nons  nos  veilles,  notre  temps,  notre  santé  et  par¬ 
fois  notre  vie  ?  contre  nous  que  rien  ne  rebute, 
que  rien  n’arrête  ?  contre  nous,  médecins  mili-  ' 
taires  qui,  aujourd’hui  surtout,  ëxpôSés  sûr'  les 
champs -de  bataille  au  danger  commun  devons, 
dans  l!excitation  dé'lâlûtte,  côrisiàrvër,  quoi  qu'il" 
arrive,  le  sang  froid  dü  chirurgien  ?  contre  nous 
qui,  en  temps  d’épidémie,. savons  affronter  froide¬ 
ment  cêtté  mort,  sans  gl'oirej  qu’ôn  rëspirë  dans 
une  salle  d’hôpital?  Mais  vous  n’avez  donc  pas 
compris  que  vous  insultiez  à  la  mémoire  des  qua¬ 
tre-vingt-deux  médecins  français,  qui,  dans 
cette1  campagne' d'Orient,  ont  succombé*par  le  feu 
de  l’ennemi  ou  sous  les  coups  du  choléra  et  du 
typhus.  Savez-vous  ce  que  vous  aviez  peut-être 
à  défendre  contre-nous  ?  c’est  cet  argent  qui  vous 
tient  au  cœur  et  au  poids  duquel  vous  pesez  tous 
les  services.  Oui  !  si  nbu's  étions  libre»,  nous  dé¬ 
penserions  davantage  ;  mais,  avec  cet  argent,  nous 
sauverions  du  moins  ces  malades'  que  vos  écono¬ 
mie  font'  périr.  Oui  la  journée  d’Hôpital  coûtait 
aux  Anglais  en  1866  4,80  eènt.  et  ils  n’ont  perdu 
qüe  606  hommes'.'  Vous  étés  tiers  de  dire  que  nos 
malades  ne  nous  coûtaient  qüe  il, 60  cent,  et  vous 
en  avez;  laissé  mourir  vingt  et  un  mille. 

"Eh  bien  !  puisque  la  question  pécuniaire  est 
celle  qui  vous  touche  le  plus,  sachez  qu’en  lais¬ 
sant  mourir  en  Crimée  21,190  hommes,  même  en 
ne  les  évaluant  qu’au  prix  d’un  esclave,  vou*  avez 
coûté  à  la  Francé  soixante-trois  million»,  et  vous 
nê  comptez  pas  ce  que  vous  avez  coûté  aux  famil¬ 
les  de  deuil,  de  misères  et  de  larmes. 

Ce  qu’il  faut  ménager,  . ce  n’est  pas  l’or  de  la 
Francé  ;|  c'est  la'  vie  de  ses  enfants. 

N’allez  pas  croire  que  nous  vou*  accusions  d’a¬ 
voir  été  insensibles  aux  souffrances  de  nos  soldats; 
ce  serait  une  abominable  injustice.  Dévorés  de 
soucis  et  d’inquiétudes,  vous  vous  été»  toujours 
montrés  anxieux  de  soulager  les  misères  dont 
v’ous  étiez  les  témoins.  Mais  c’est  précisément  ce 
qui  condamne  le  système  qui  fait  de  vous  les  ar¬ 
bitres  du.  Corps  Médical.  Qu’on  mette  à  votre 
disposition  des  millions  et  votre  impuissance  sera 
la,  même  !  » 

La  Prusse,.  l’Autriche,  l’Angleterre,  le  Portu¬ 
gal,  l’Italie,  la  Russie,  la  Belgique,  la  Hollande 
ont  su  profiter  de  l’expérience  faite  «  par  les 
Etats-Unis  dans  la  guerre  de  sécession,  par  la 
Prusse  dans  les  guerres  de  1864,  66,  70,  par  la 
Russie  dans  ses  dernières  guerres,  par  l’Angle¬ 
terre  dans,  toutes  ses  campagnes  depuis  1855.  » 
Toutes  ces  puissances  ont  donné  l’autonomie  au 
corps  de  santé  et  ont  considérablement  amélioré 


leur  matériel  sanitaire.  De  nôtre  côté*  aucun  pro-' 
grès  accompli.  «  Impuissance,  iricomfiétericéj  et 
par  suite>  indifférence'dans  la  préparation  en  temps 
de  paix  ;  impuissârise  incompétence'  pendant ;  la' 
guerre  :  tel  est  le  bilan  de  l’intendance  enfant 
que  directrice  de  santé.  >>  «  Ce  qui  vous  manque) 
dit,  en  terminant,  M.  Le  Fort,  c’est  la  science 
spéciale  du  médecin,  la  science' dé -l’hygiénistê, 
cette  science  qui  nous  apprend  commènt,  par  de 
bonnes  mesures  prises  én  temps  Utile,'  on  peut 
empêcher  les  épidémies  et  arrêter  leurs  ravages, 
cette  sSiehce'qûi  nous  apprend'  Ce  qu’il 'faut  aux 
n  alades  et  aux  blessés.  Géttë  science,  les  méde¬ 
cins  seuls  la  possèdent;  cédez  'leur  ■  donc  celte 
place  que,  :pouh  le  malheur  de  tous,  vous  avez 
^.rop  longtemps  occupée  !  »  Dr  J. 


COMMISSIONS  D’ÉTIDIÎS 

Nous  invitons  les  membres  des  diverses commis¬ 
sions  d' études  à  intituler  leurs  communications  : 
lettre.!,  lettre  II,  voir.  n°...  1  1 

De  cette  façon1  les  lecteurs  se  reportant  aux  pré¬ 
cédents  exposés  pourront  se  faire  une  idée  nette  de 
l’ensemble.  >i 

Il  leur  sera  alors  plus  facile  de  nous  transmettre 
leurs  critiques.  Nous  pourrons  traduire  dans  là 
rédaction  de  nos  cahiers,  l’expression  fidèle  de  la 
majorité,  des  nôtres. 

Pourquoi  ceux  de  nos  lecteurs  qui  ne  sont  pas 
membres  du  Concours  médical  ne  voudraient-ils 
,pas  nous  aider  aussi,  par  leurs  communications, 
à  mener  à  bien  la  tâche  d’intérêt  général  que  nous 
avons  entreprise  ? 

1°  Révision  de  la  législation  :  Dr  Gassot  à  Che- 
ntlly  (Loiret), 

2Ù  Déontologie  confraternelle  :  Dr  Marais  à 
Honfleur  (Calvados). 

3°  Exercice  illégal,  charlatanisme  :  Dr  Muette 
fils  à  Montargis  [L oiret). 

4°  Médecine:  cantonale,  bureaux  de  bienfai¬ 
sance,  hôpitaux,  stations  thermales  :  D r  Mignen  à 
Montaig u  (Vendée). 

5°  Tarifs  d’honoraires,  état  dé  la  médecine  en 
France:  D r  Lebrun  à  Bar-sur-Aube  (Aube); 

6*  Loi  Roussel,  inspection  des  écoles  :  D vBibard 
à  Pontoise  (Seine-et-Oise). 

7°  Honoraires  médico-légaux  :  Dr  Carrière  à 
St-André  de  Valborgne  (Gard). 

8°  Syndicats  médicaux  :  M.  le  Dr  Margueritte  ; 
au  Havre  (Seine-Inférieure). 

9°  Agenda  médical  du  Concours  :  Dr  Boëll  à 
Beaugé  (Maine-et-Loire). 

10°  Pièces  de  comptabilité  médicale  :  D r  Hen- 
nart  à  Gacé  (Orne). 

Le  Directeur-Gérant:  A.  CüZILLY. 

Paris.  Typ.  de  M.  Décembre,  326,  rue  de  V  ugiraH  ~  ~ 
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BULLETIN  DE  LA  SEMAINE 


Comme  nous  l’avions  annoncé,  l’Académie  a 
continué  la  discussion  sur  la  trichinose.  Bien  que 
nous  ayons  publié,  dans  notre  dernier  numéro,  le 
décret  qui  prohibe  l’importation  en  France  des 
salaisons  d’Amérique,  nous  allons  résumer,  pour 
nos  lecteurs,  les  différents  travaux  qui  ont  été 
présentés  à  ce  sujet,  dans  le  courant  de  la  séance 
du  22  février.  Cette  question  de  la  trichinose, 
question  d’hygiène  par  excellence,  intéresse  en 
effet  d’une  façon  générale  tous  les  médecins  :  elle 
intéresse  tout  particulièrement  les  lecteurs  de  ce 
journal,  puisque  c’est  dans  le  Concours  médical 
(1879,  n°  14,  p.  163),  que  notre  confrère,  le  Dr  Jo- 
livet,  a  publié  la  relation  de  l’épidémie  de  trichi¬ 
nose  observée  par  lui  à  Crépy-en-Valois,  relation 
qui  a  été  le  point  de  départ  de  la  discussion  ac¬ 
tuelle. 

M.  Colin  (d’Alfort)  lit,  sur  les  trichines,  un 
mémoire  dans  lequel  il  expose  les  conclusions  des 
expériences  qu’il  a  entreprises,  en  vue  de  chercher 
un  moyen  pratique  de  constater  la  vitalité  ou  la 
mort  des  trichines.  I)e  ces  conclusions  il  ressort 
que  la  salaison  finit  toujours  par  tuer  ces  parasi¬ 
tes,  mais  qu  il  est  impossible  de  déterminer  le  laps 
de  temps  nécessaire  pour  atteindre  ce  but.  Ce  qui 
est  hors  de  doute,  c  est  que  le  danger  est  d’autant 
plus  grand  que  la  salaison  est  plus  récente.  L’é¬ 
bullition,  au  contraire,  est  un  moyen  très  sûr  de 


rendre  inoffensives  les  viandes  trichinées,  a  con¬ 
dition  qu’on  la  prolonge  proportionnellement  au 
volume  des  morceaux.  Le  rôtissage  à  feu  nu  ne 
tue  avec  certitude  les  trichines  que  s’il  est  porté 
bien  au-delà  du  point  où  il  l’est  d’habitude  pour 
le  bœuf  et  le  mouton.  En  résumé,  quel  que  soit  le 
mode  de  cuisson  employé,  il  faut  que  les  parties 
centrales  du  morceau  de  viande  ne  soient  plus  ni 
saignantes,  ni  même  rougeâtres.  Quant  à  la  ques¬ 
tion  étiologique,  M.  Colin  croit  que  la  trichine, 
tout  en  existant  .chez  un  grand  nombre  d’espèces 
animales,  ne  revient  guère  à  l’homme  que  par 
l’intermédiaire  de  la  viande  de  porc. 

M.  Davaine  ne  partage  pas  les  craintes  éprou¬ 
vées  par  ses  collègues,  et  il  assure  que  l’habitude, 
où  l’on  est  en  France  de  soumettre  les  jambons  à 
une  cuisson  prolongée,  met  parfaitement  à  1  abri 
de  la  maladie  les  personnes  qui  mangent  du  porc 
trichine  ;  et  comme  les  cas  de  trichinose  reconnue 
et  observée  ont  été  rares,  il  croit  que  la  terreur 
inspirée  par  cette  affection  est  exagérée. 

M.  Vallin  fait  une  communication  sur  le  même 
sujet  et  recommande,  comme  ses  collègues,  la 
cuisson  prolongée  (quatre  heures  pour  une  pièce 
de  six  kilogrammes;  cinq  heures  pour  les  pièces 
plus  fortes)  ;  il  ajoute  que  la  coloration  rouge  d’un 
morceau  n’est  pas  une  preuve  que  la  cuisson  ait 
été  insuffisante  :  elle  est  due  au  sel  qui  imbibe  la 
chair  et  surtout  au  nitrate  de  potasse. 

—  En présence  de  ces  conclusions,  faut- il  regret¬ 
ter,  comme  l’ont  fait  quelques  académiciens,  les 
mesures  de  protection  prises  par  le  gouvernement? 
Nous  ne  le  croyons  pas.  Sans  doute  les  charcutiers 
et  les  marchands  de  salaisons  ont  beaucoup  ré^ 
criminé  contre  le  décret  que  nous  avons  fait  eon- 
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maître  à  nos  lecteurs  ;  sans  doute  les  producteurs 
■américains  vont  se  trouver  lésés  dans  leurs  inté¬ 
rêts  ;  sans  doute  enfin  la  classe  pauvre  regrettera 
d’être  privée  momentanément  d’un  aliment  com¬ 
mode  et  bon  marché  :  mais  n’est-ce  pas  le  pre¬ 
mier  devoir  d’un  gouvernement  de  protéger  la 
santé  de  ses  nationaux  contre  l’importation  d’ali¬ 
ments  nuisibles?  D’ailleurs,  sur  ce  point  particu¬ 
lier,  nous  n’avons  fait  que  suivre  l’exemple  de  nos 
voisins,  qui,  depuis  quelque  temps  déjà,  ont  prohibé 
l’entrée,  dans  leur  pays,  des  viandes  de  porc  tri- 
chinées.  C’est  justement  cette  prohibition  si  légi¬ 
time,  à  notre  avis,  qui  a  fait,  dans  ces  derniers 
temps,  affluer  chez  nous,  en  aussi  grande  quantité, 
les  salaisons  d'Amérique.  Pourquoi  donc  la  France 
serait-elle  le  seul  pays  auquel  il  ne  serait  pas 
permis  de  préférer  la  santé  de  ses  nationaux  aux 
intérêts  commerciaux  d’une  nation  étrangère? 

Il  y  aurait  peut-être  moyen  d’arriver  à  un  ac¬ 
commodement  :  que  les  producteurs  américains 
fassent  vérifier  leurs  viandes,  avant  de  nous  les 
envoyer,  et  qu’ils  ne  nous  apportent  que  des  pro¬ 
duits  certifiés  de  bonne  qualité  ;  que  des  inspec¬ 
teurs  habiles  examinent  ces  viandes,  à  l’arrivée; 
et  qu’il  soit  bien  entendu  que  toute  marchandise 
suspecte  sera  détruite.  Il  nous  semble  qu’en  pla¬ 
çant  la  question  sur  ce  terrain,  il  y  aurait  possi¬ 
bilité  de  concilier  tous  les  intérêts. 

Dr  J.  Geoffroy. 


Clinique  de  I’HApital  Saint-Louis 

SERVICE  DE  M.  FOURNIER 


Du  traitement  de  l'eczema 

<  De  toutes  les  maladies  de  la  peau,  l’eczéma  es 
certa'nement  celle  qui  a  le  plus  largement  mis  à 
contribution  les  ressources  de  toute  sorte  de  la  thé¬ 
rapeutique  :  on  ferait  un  gros  volume  des  formules 
et  recettes  de  pommades,  lotions,  onguents  ét  au¬ 
tres  ingrédients  qui  ont  été  proposés  pour  com¬ 
battre  cette  maladie. 

Cette richesseapparente  d’agents  thérapeutiques 
cache  toujours  une  misère  bien  réelle,  car  elle  est 
la  meilleure  preuve  qui  puisse'  démontrer  qu’on 
n’en  a  jamais  rencontré  un  seul  qui  soit  toujours 
et  vraiment  utile.  —  Tel  malade  vous  dira  qu’il  a 
guéri  en  employant  tel  moyen  ;  tel  autre,  au  con¬ 
traire,  vous  affirmera  qu’il  n’a  retiré  aucune  utilité 
ni  de  ce  même  moyen,  ni  de  tous  ceux  qui  ont  été 
tentés.  —  L’affection  en  effet  paraît  céder  assez 
facilement,  dans  certains  cas;  tandis  que,  dans 
d’autres,  elleprésente  une  ténacité,  une  opiniâtreté 
vraiment  désespérante.  D’où  vient  donc  cette  iné¬ 
galité  apparente  de  la  maladie  ? 


Mais  d’où  vient  aussi  que  les  eczémas  dits  pro¬ 
fessionnels,  celui  des  laveuses,  celui  des  cuisiniers 
des  forgerons  ét  des  boulangers  semblent  choisir 
leurs  victimes,  puisqu’ils  respectent  tel  individu  et 
s’acharnent  sur  tel  autre?  d’où  vient  que  l’un  se 
débarrasse -facilement,  et  presque  sans  rien  faire 
tandis  que  l’autre  ne  parvient  pas  à  se  guérir? 
d’où  vient  enfin  que  nous  voyons  des  malades  chez 
qui  le  moindre  excès  de  régime,  l’usage  de  cer¬ 
tains  aliments  :  homards,  coquillages,  alcool,  café 
produisent  des  poussées  d’eczéma,  alors  que,  chez 
d’autres,  les  mêmes  causes  n’engendrent  pas  les 
mêmes  effets  ?  C’est  que  si  l’eczéma  peut  recon¬ 
naître  certaines  causes  occasionnelles, si, parexem- 
ple,  dans  le  prurigo,  dans  la  gale,  legrattage  pro¬ 
duit  souvent  dé  l’eczéma,  il  faut  bien  avouer  aussi 
que  quelques  individus  -  présentent  une  aptitude 
toute  particulière  à  contracter  et  à  conserver  cette 
affection.  Qu’elle  soit  héréditaire  ou  non,  cette 
aptitude  existe  et  constitue  une  prédisposition  que 
l’école  allemande  a  eu  grand  tort  denier  ;  elle  rend 
parfaitement  compte  des  difficultés  que  peut  pré¬ 
senter  le  traitement  de  l’eczéma,  comme  elle  rend 
compte  de  la  marche  et  de  l’évolution  que  présente 
cette  maladie  :  on  n’a  pas  affaire  à  une  affection 
purement  locale,  on  est  en  présence  d’une  dia¬ 
thèse.  Cette  notion  est  d’une  importance  capitale 
pour  le  médecin  qui  se  propose  de  traiter  un 
eczéma  :  elle  lui  épargnera  bien  des  mécomptes. 

Mais  d’abord  se  présente  une  question  fort 
agitée  autrefois,  et  qui  a  bien  perdu  de  son  impor¬ 
tance  :  peut-on,  doit-on,  sans  scrupule,  traiter  et 
essayer  de  guérir  l’eczéma?  La  réponse  n’est  plus 
douteuse  aujourd’hui  :  oui,  il  faut  sans  scrupule 
attaquer  l’eczéma,  et  l’on  ne  doit  redouter  ni 
répercussion,  ni  métastases.  Mais  ce  qu’il  est  aussi 
important  de  savoir,  c’est  que  nous  n’avons  pas  à 
notre  disposition  de  remède  spécifique,  nous  n’a¬ 
vons  que  des  méthodes  thérapeutiques  ;  tel  remède 
qui  convient  à  telle  forme,  à  tel  individu,  à  telle 
période  ne  conviendra  pas,  ou-même  sera  nuisible 
à  telle  autre  période,  à  telle  autre  forme,  à  tel  autre 
individu.  Le  traitement  médical  doit  donc,  avant 
tout,  s’efforcer  de  saisir  les  indications  actuelles  de 
la  maladie,  en  sachant  bien,  comme  l’expérience 
nous  l’apprend,  que  les  différentes  formes,  les  diffé¬ 
rents  états  de  l’eczéma  réclament  des  traitements 
différents  et  quelquefois  contraires. 


I 

Eczema  aigu 

L  état  aigu  présente  deux  périodes  distinctes  : 
dans  la  première,  le  processus  inflammatoire  s’at¬ 
teste  par  la  congestion  et  la  vascularisation  du 
derme  ;  la  seconde  se  caractérise  par  une  desqua¬ 
mation  sans  inflammation.  Ainsi  l’état  aigu  peut 
être  :  1°  phlegmasique,  2°  aphlegmasique.  Mais  ces 
cleux  périodes  ne  présentent  pas  toujours  des 
limites  bien  tranchées,  et,  par  exemple,  l’inflam¬ 
mation  peut  persister  encore  au  moment  de  la 
desquamation,  ce  dont  il  est  facile  de  s’assurer  en 
soulevant  légèrement  les  squames  épidermiques. 

A.  —  Dans  la  période  phlegmasique ,  le  traite¬ 
ment  ne  doit  avoir  en  vue  qu’un  but .-  combattre 
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les  phénomènesinflammatoires  parles  antiphlogis¬ 
tiques  et  les  émollients  locaux. 

Les  moyens  dont  on  dispose  sont  de  trois  espè¬ 
ces  : 

1°  Lotions  avec  la  guimauve,  1  amidon,  le  son, 
ou  même  simplement  l’eau  froide. 

2°  Bains  tempérants  simples  ou  additionnés  de 
son,  de  gélatine  ou  d’amidon  ;  ils  doivent  être  pris 
tous  les  jours,  puis  à  des  intervalles  plus  espacés, 
suivant  les  indications  symptomatiques.  La  tem¬ 
pérature  desbains  ne  doit  pas  dépasser  30°  et  32°  au 
plus,  sous  peine  de  les  voir  devenir  excitants,  et 
par  suite  nuisibles  ;  enfin  il  ne  faut  pas  non  plus 
qu’ils  soienttrop  prolongés  :  30  à  40  minutes  suffi¬ 
sent  bien  largement 

3®  Cataplasmes  de  fécule  froids.  Autrefois,  les 
cataplasmes  étaient  d’un  usage  journalier;  aujour¬ 
d’hui  on  ne  les  emploie  presque  plus,  car  on  dis¬ 
pose  d’un  moyen  beaucoup  plus  actif,  beaucoup 
plus  certain. 

4°  L’enveloppement  des  parties  atteintes  dans 
un  tissu  imperméable,  l’emmailiottement  dans  la 
toile  de  caoutchouc  constitue  en  effet  le  véritable 
moyen  sédatif  dont  on  dispose  contre  l’eczéma.  Ce 
procédé,  dû  à  un  médecin  français  le  Dr  Colson,  de 
Beauvais,  est  une  véritable  conquête;  il  consiste  à 
emmaillotter,  pour  ainsi  dire,  les  parties  malades 
dans  un  tissu  imperméable  et  à  les  soustraire  ainsi,  ' 
d’une  façon  absolue,  à  l’action  de  l’air  extérieur. 
Il  y  a  cependant  deux  précautions  de  détail  qu’il 
ne  faut  pas  négliger  d’observer. 

1°  Ne.pas  exercer  de  compression  sur  la  partie 
enveloppée  et  laisser,  au  contraire,  entre  elle  et 
l’enveloppe,  un  certain  espace  qui  permette  à  l’ex¬ 
halation  séreuse  de  se  faire  librement . 

2°  L’occlusion  doit  être  aussi  parfaite  que  pos¬ 
sible  et  ce  résultat  est  facile  à  obtenir,  aujour¬ 
d’hui  que  l’industrie  s'est  appliquée  à  donner,  d’une 
façon  ■permanente  au  caoutchouc  les  formes  les 
plus  variées  :  c’est  ainsi  que  l’on  fabrique  des 
gants,  des  caleçons,  des  masques,  des  bonnets, 
des  nez,  des  oreilles,  des  seins  en  caoutchouc. 

L’occlusion  doit  être  pratiquée  d’une  façon  in¬ 
termittente  :  ainsi  on  applique  l’appareil  à  plu¬ 
sieurs  reprises,  dans  la  journée  et  pendant  plu¬ 
sieurs  heures,  ou  même  pendant  la  nuit  seulement. 

Quels  sont  les  résultat  que  produit  ce  traite¬ 
ment? 

1°  L’enveloppement  dans  un  tissu  imperméable 
possède  une  action  détersive  manifeste  sur  les 
surfaces  eczémateuses.  Dès  le  lendemain  de  la 
première  application,  les  croûtes  sont  tombées  et 
laissent  à  découvert  une  surface  sécrétante. 

2»Le  premier  résultat,  que  signalentlesmalades, 
est  la  suppression  du  symptôme,  souvent  si  terri¬ 
ble,  du  prurit,  qui  empêche  les  malades  de  dormir 
et  de  se  livrer  à  leurs  occupations . 

3°  Son  action  antiphlogistique  est  puissante  : 
l’application  du  caoutchouc  est  rapidement  suivie 
d’une  sédation  notable  des  phénomènes  inflamma¬ 
toires.  Le  gonflement  s’atténue,  la  congestion  di¬ 
minue  :  c’est  une  véritable  dé fluxion. 

Comment  expliquer  ce  phénomène  remarquable? 
Les  uns  pensent  qu’il  est  dû  au  bain  de  vapeur 
prolongé  ;  les  autres  l’attribuent  au  dégorgement 
mécanique  de  la  peau  par  la  sueur;  d’autres  en¬ 


fin  voient  en  cela  le  résultat  de  l’occlusion,  qui 
soustrait  la  partie  malade  à  l’action  irritante  de 
l'air. 

4"  L’emmaillottement  abrège  la  durée  de  la  pé¬ 
riode  inflammatoire,,  en  transformant  l’eczéma 
aigu  en  eczéma  suintant. 

5°  Supérieur  aux  cataplasmes,  comme  simplifi¬ 
cation  du  traitement,  il  devient  aussi  moins 
coûteux,  puisque  le  caoutchouc  peut  servir  indé¬ 
finiment.  Enfin  il  permet  de  recouvrir  d’une  en¬ 
veloppe  protectrice  de  grandes  surfaces  sur  les¬ 
quelles  le  cataplasme  ne  s’appliquerait  que  très 
difficilement. 

Ce  procédé  présente  cependant  quelques  incon¬ 
vénients  :  d’abord  il  ne  réussit  pas  toujours  ;  en 
second  lieu,  il  est  un  peu  cher;  mais  à  mesure  que  la 
consommation  augmentera,  le  prix  de  vente  dimi¬ 
nuera;  enfin  la  mauvaise  odeur  du  caoutchouc  in¬ 
commode  quelques  malades  qui,  pour  ce  motif, 
refusent  d’en  faire  usage. .  Dans  ce  cas,  il  est  très 
simple  de  remplacer  les  toiles  de  caoutchouc  par 
du  taffetas  ciré. 

Pour  être  complet,  nous  ajouterons  que,  par  une 
exception  très  rare,  certains  malades  ne  peuvent 
supporter  l’emmaillottement  qui  produit  chez  eux 
une  chaleur  brûlante  et  vraiment  intolérable. 

Ainsi  le  traitement  de  la  période  phlegmasique 
de  l’eczéma  aigu  doit  se  borner  à  ces  trois  points  : 

1°  Bains  émollients. 

2°  Fomentations  et  lotions  émollientes. 

3°  Emmaillottement  dans  un  tissu  imper¬ 
méable. 

A  cela  doit  se  borner  '  l'intervention  théra¬ 
peutique  :  une  médication  plus  active  serait  inu¬ 
tile,  ou  même  nuisible.  Ainsi  on  doit  proscrire  la 
saignée  générale,  les  émissions  sanguines  locales  ; 
on  doit  s’abstenir  également  de  mettre  en  contact 
avec  les  parties  malades  toute  substance  irritante, 
la  farine  de  lin  par  exemple  :  par  conséquent  il 
faut  se  garder  de  recourir  aux- agents  de  substi¬ 
tution  comme  le  nitrate  d’argent,  l’huile  de  cade 
et  le  goudron,  dont  l’emploi,  à  cette  période,  serait 
pour  l’affection  un  véritable  coup  de  fouet. 

Bannissons  aussi  les  pommades  de  tout  genre 
qui  exaspèrent  et  transforment  la  maladie.  De 
l’aveu  de  tous  les  dermatologistes,  les  corps  gras 
en  apparence  les  plus  inoffensifs,  comme  la  pom¬ 
made  de  concombre,  le  céi’at,  le  cold  erearn  et  la 
glycérine  produisent  de  là  congestion  et  augmen¬ 
tent  le  mal. 

B.  —  La  période  aphlegmasique  de  l’eczéma 
aigu  ne  prend  pas  naissance,  comme  on  le  dit  sou¬ 
vent,  au  moment  où  commence  la  desquamation: 
le  début  de  la  desquamation  appartient  encore  à 
la  période  inflammatoire,  et  la  preuve  en  est  que,  si 
on  vient  à  soulever  à  ce  moment  les  squames,  on 
observe  encore  une  rougeur  qui  dure  plusieurs 
jours  et  qui  est  justiciable  du  traitement  de  la 
première  période.  Par  contre,  si  on  prolongeait 
trop  longtemps  ce  traitement  de  la  première  pé¬ 
riode,  on  obtiendrait  aussi  de  mauvais  résultats. 
L’expérience  a  prouvé  que  l’emmaillottement  lui-i 
même  n'était  bon  qu’à  la  condition  de  ne  pas  être 
trop  longtemps  prolongé,  car,  dans  ce  cas,  il  pro¬ 
duit  un  ramollissement,  une  véritable,  macération 
de  la  peau  :  les  tissus  épuisés  deviennent  incapables 
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de  réaction.  Il  faut  donc  surveiller  attentivement 
cette  phase  de  transition  de  la  première  à  la  se¬ 
conde  période.  Dès  qu’on  la  verra  se  produire 
nettement,  on  suspendra  l’emploi  du  caoutchouc 
et,  pendant  quelques  jours,  on  se  bornera  à  sau¬ 
poudrer  les  parties  malades  de  poudres  inertes, 
comme  l’oxyde  de  zinc,  le  talc,  etc.  Quelquefois 
ce  simple  traitement  suffit;plus  souvent, la  desqua¬ 
mation  continue  et  nécessite  l’intervention  d’une 
thérapeutique  plus  active  :  c’est  alors  qu’on  trou¬ 
vera  avantage  à  employer  les  pommades  ;  d’abord 
viendront  celles  qui  ne  sont  pas  excitantes,  par 
exemple,  la  pommade  de  Wilson,  si  renommée  en 
Angleterre,  et  dont  la  composition  est  la  suivante  : 


Axonge . . 

Poudre  de  benjoin 
Oxyde  de  zinc 


20  grammes, 
âà  2  grammes. 


Ou  le  glycérolé  tartrique  : 

Glycérolé  d’amidon .  20  grammes. 

Acide  tartrique .  1  gramme. 


Si  la  guérison  languit,  l’indication  se  présente 
de  substituer  à  ces  premiers  agents  d’autres  plus 
actifs,  mais  capables  de  ne  produire  qu'une  irrita¬ 
tion  modérée.  Pour  remplir  ce  but,  rien  n’égale 
l’huile  de  cade  et  le  goudron  employés  à  faibles 
doses  : 


Glycérolé  d’amidon .  30  grammes. 

Goudron.  .  .  . . ;  .  .  2  grammes. 

Ou  bien  : 

Huile  d’amandes  douces .  30  grammes. 

Huile  de  cade . 3  à  4  grammes. 

En  même  temps  que  ces  frictions,  les  malades 
prendront  deux  bains  tempérants  par  semaine  ;  ils 
feront,  en  outre,  quelques  lotions  astringentes 
avec  la  solution  suivante  : 


Glycérine!  !!"!"”!!.!!!!!”"."  j  ââ  00  grammes. 

Borax .  4  grammes. 

(A  suivre)  Dr  J.  G. 
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La  Grippe  el  son  traitement. 

Dans  un  précédent  article  nous  avons  fait  de  la 
thérapeutique  d’urgence  ;  faisons  aujourd’hui  de 
la  thérapeutique  d’actualité.  Depuis  quelque  temps 
les  praticiens  ont  signalé  d’assez  nombreux  cas  de 
grippe  ;  il  n’est  donc  pas  hors  de  propos  de  rele¬ 
ver  plusieurs  points  importants  dans  l’étude  de 
cette  affection.  Rien  ne  serait  plus  commun  que 
la  grippe,  si  on  en  croyait  les  gens  du  monde: 
J’ai  eu  la  grippe,  vous  disent-ils,  pour  peu  qu’un 
catarrhe  bronchique  assez  intense  les  ait  pendant 
une  semaine  éloignés  de  leurs  affaires  ou  sevrés 
de  leurs  distractions.  Mais  ici,  comme  en  bien 
d’autres  eas,  gens  du  monde  et  médecins  dési¬ 
gnent  par  le  même  mot  deux  choses  différentes  • 


car  la  grippe  est  pour  les  pathologistes  si  diffé¬ 
rente  du  catarrhe  bronchique  qu’à  leurs  yeux 
«  les  déterminations  catarrhales  sur  lès  voies, 
aériennes,  pour  constantes  qu’elles  soient,  ne 
tiennent  pas  la  première  place  dans  les  manifes¬ 
tations  symptomatiques.  »  (Jaccoud).  Qu’on  le 
sache  bien,  la  grippe  est  une  maladie  générale 
avec  déterminations  multiples,  diffuses  et  d’une 
intensité  variable  sur  les  muqueuses,  sur  quel¬ 
ques  séreuses,’  sur  le  système  cérébro-spinal  ; 
mais  les  déterminations  locales  sont  d’une  im¬ 
portance  secondaire  dans  la  caractéristique  de 
l’affection,  il  y  a  désaccord  entre  l’état  général 
et  l'état  local,  toujours  le  premier  prime  le  se¬ 
cond.. 

Si  dans  la  science  médicale,  comme  dans  l’hé¬ 
raldique,  la  noblesse  découle  d'une  antiquité  at¬ 
testée  par  actes  authentiques,  la  grippe  est  à 
coup  sûr  une  des  affections  nobles  du  cadre  noso¬ 
logique  ;  elle  a  ses  parchemins  en  règle,  sous  forme 
de  nombreuses  épidémies  soigneusement  enre¬ 
gistrées  par  les  historiens  de  la  médecine,  et  pour 
titres  les  noms  variés,  souvent  bien  bizarres,  sous 
lesquels  on  l’a  désignée  tour  à  tour  :  coryza  suffo¬ 
cant,  catarrhe  épidémique  et  contagieux,  petite 
poste,  petit  courrier,  coquette,  follette,  grenade, 
allure,  cocotte,  morbus  russicus,  enfin  ceux  qui 
sont  les  plus  usités  aujourd’hui  fièvre  catarrhale , 
influenza  ou  grippe.  Ce  dernier  terme  employé 
par  Sauvages  pour  la  première  fois  prête  à  diffé¬ 
rentes  étymologies  ;  vient-il  du  mot  polonais 
chrypka  qui  signifie  enrouement?  ou  du  verbe 
anglais  gripe,  empoigner,  saisir  ?  ou  du  verbe 
français  agripper,  attraper  subitement  comme  le 
chat  ?  Que  les  linguistes  décident. 

Ce  qui  doit  frapper  avant  tout,  c’est  le 
caractère  hautement  épidémique  de  la  maladie 
qui  nous  occupe.  Depuis  l’épidémie  de  1580  en 
Espagne,  décrite  par  Mercado, toutes  les  fois  qu’elle 
apparaît,  elle  se  présente  avec  les  mêmes  traits 
particuliers  dans  son  mode  de  propagation,  mais 
non  dans  sa  physionomie  symptomatique  ;  dans 
telle  relation  on  voit  prédominer  les  manifesta¬ 
tions  thoraciques,  dans  telle  autre  les  symptômes 
abdominaux  ou  cérébraux  ;  mais  en  général  l’in— 
fluenza  marche  de  l’Est  à  l’Ouest,  du  Nord  au 
Sud,  apparaît  en  toutes  saisons,  après  des  tem¬ 
pératures  froides  et  humides  aussi  bien  qu’après 
les  chaleurs  de  l’été  ;  elle  envahit  tous  les  pays 
et  tous  les  climats  et  sa  marche  ne  paraît  guère 
modifiée  par  les  dispositions  topographiques. 
Bien  différente  par  exemple  du  choléra  qui  va 
avec  les  hommes  en  marche,  qu’on  peut  suivre 
pas  à  pas,  pour  ainsi  dire,  et  qui  ne  se  trans¬ 
met  pas  à  distance,  qui  débutera  dans  un  pays 
par  un  port  du  littoral  et  non  par  le  centre, 
suivra  une  rive  d’un  fleuve  et  non  l’autre,  dans 
une  cité  dépeuplera  une  rue  entière  en  respectant 
la  rue  voisine,  la  grippe  au  contraire  n’est  in¬ 
fluencée  dans  sa  dissémination  ni  par  les  fré¬ 
quences  des  relations,  ni  par  les  voies  de  commu¬ 
nication  banales. 

De  plus  c’est  une  pandémie  qui  s’attaque  aux 
hommes  et  aux  femmes,  aux  enfants  et  aux  vieil¬ 
lards  et  jusqu’aux  animaux  domestiques,  chevaux, 
chats,  oiseaux,. 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


113 


—  Autres  caractères  :  si  la  marche  est  d’une 
"rapidité  variable  d’une  localité  à  une  autre,  en 
revanche  l’explosion  des  accidents  morbides  est 
"presque  immédiate  chez  les  individus,  il  n’y  a  pas 
de  période  d’incubation  et  Biermer  s’appuie,  pour 
nier  les  cas  de  grippe  contagieuse  rapportés  par 
certains  auteurs,  sur  ce  fait  qu’un  étranger  arri- 
'  vant  dans  une  localité  infectée1  peut  être  frappé 
•quelques  heures  après  :  c’est  le  catarrhe  en  éclair 
le  catarrhe-foudre  (Blitzcatarrh). 

.  —  Deux  constitutions  médicales  distinctes  pa¬ 
raissent  précéder  l’invasion  des  grippes  épidémi¬ 
ques  ;  l’une  est  remarquable  par  la  fréquence  des 
affections  catarrhales  des  voies  respiratoires, 
l’autre  par  des  affections  nerveuses  à  caractère 
adynamique  ;  on  a  relevé  aussi,  mais  sans  raison 
bien  valable,  quelque  rapport  avec  les  épidémies 
de  rougeole,  de  suette  et  même  de  choléra  (1831 
et  1837). 

Relativement  aux  causes  possibles  du  dévelop¬ 
pement  de  la  grippe  plusieurs  opinions  ont  eu 
cours. 

Fauconnet  l’attribue  aux  grands  mouvements 
de  terrain,  aux  miasmes  telluriques  que  dégagent 
les  fouilles  pratiquées  dans  un  sol  riche  en  débris 
végétaux  et  animaux. 

Schœnbein  remarqua  que  la  proportion  d’ozone 
dans  l’air  atteignit  son  minimum  pendant  une 
épidémie  à  Berlin,  et  Granaro  à  Gènes  fit  une  ob¬ 
servation  analogue.  Mais  en  somme,  comme  l’a 
dit  Graves,  s’il  est  probable  que  la  grippe  recon¬ 
naît  pour  cause  quelque  perturbation  dans  les 
agents  physiques  qui  modifient  la  surface  exté¬ 
rieure  de  notre  planète,  nous  ne  pouvons  sur  ce 
point  faire  que  des  con  jectures  dans  l’état  actuel 
de  nos  connaissances.  C’est  le  cas  de  dire  aux  his¬ 
tologistes  :  «  Cherchez  le  microbe!  » 

D'ailleurs  la  notion  étiologique  intéresse  à  coup 
sûr  moins  le  praticien  que  l’appareil  symptomati¬ 
que  de  l’influenza.  Nous  rappellerons,  avec 
M.  Brouardel  (1), qu’elle  est  essentiellement  po¬ 
lymorphe,  mais  que  trois  groupes  de  symptômes 
dominent  la  scène  morbide. 

1°  La  prostration  ;  2°  les  manifestations  catar¬ 
rhales  ;  3°  les  douleurs  névralgiques. 

La  caractéristique  du  début  est  une  lassitude 
extrême,  accompagnée  de  douleurs  contusives 
dans  les  membres,  dans  le  dos  et  dans  la  poitrine, 
de  frissonnements  et  d’une  céphalalgie  violente 
frontale  et  sus-orbitaire. 

La  perturbation  nerveuse  est  parfois  assez  ac¬ 
centuée  pour  communiquer  au  malade  un  aspect 
typhoïde,  surtout  quand  viennent  s’y  ajoutêr  l’in¬ 
somnie  etTépistaxis. 

M.  Bucquoy  a  signalé  dans  quelques  cas  un 
gonflement  douloureux  et  passager  dès  articula¬ 
tions. 

Puis  le  catarrhe  apparaît,  plus  ou  moins  géné¬ 
ralisé  aux  membranes  muqueuses  ;  rougeur  de  la 
conjonctive,  larmoiement  et  photophobie  pouvant 
simuler  lé  début  de  la  rougeole,  —  il  envahit  les 
fosses  nasales  :  éternuements,  coryza  intense  se 
propageant  quelquefois  aux  sinus  frontaux  etren- 
.  dant  la  céphalalgie  presquo  intolérable.  —  Qu 

(1)  Gaz.  hebd.  de  méd.  et  de  chir.,  1874. 


peut  observer  l’angine  érythémateuse,  et  si  le 
catarrhe  se  propage  à  la  trompe  d’Eustache,  des 
bourdonnements%d’oreille  et  de  la  surdité. 

Si  l’appareil  broncho-pulmonaire  est  particu¬ 
lièrement  atteint,  le  malade  peut  présenter  une 
toux  sèche,  ,  rauque,  quinteuse  ou  un  spasme 
glottique  simulant  l’angipe  striduleuse  —  d’autres 
fois  la  toux  est  moins  sèche;  il  y  a  expectoration 
de  crachats  d’abord  diaphanes,  séreux,  puis  ver¬ 
dâtres,  nummulaires,  comme  ceux  du  catarrhe 
rubéolique  et  de  la  tuberculose,  privés  de  bulles 
d’air  (Graves).  —  La  dyspnée  souvent  nulle  est 
parfois  d’une  intensité  tout  à  fait  en  désaccord 
avec  les  lésions  insignifiantes  révélées  par  la  per¬ 
cussion  et  l’auscultation  ;  chez  les  asthmatiques, 
les  accès  nocturnes  de  leur  affection  peuvent  être 
provoqués  ou  réyeillés,  (Montard-Martin.) 

Au  catarrhe  du  tube  digestif  se  rapportent  les 
nausées  et  vomissements,  la  diarrhée,  la  soif,  et 
si  les  voies  biliaires  sont  irritées,  une  teinte  sub- 
ictérique. 

Trousseau  a  signalé  un  flux  utéro-vaginal. 

La  fièvre  peut  manquer  complètement  ou  n’ap¬ 
paraître  que  la  nuit  et  se  terminer  le  matin  par 
des  sueurs  abondantes  ;  elle  peut  revêtir  le  carac¬ 
tère  intermittent,  mais  le  plus  souvent  il  est  im¬ 
possible  de  saisir  un  cycle  thermique  défini. 

Le  pouls  peut  être  en  quelques  heures  rapide  et 
dur,  puis  mou  et  ralenti. 

Les  urines  Sont  rouges,  sédimenteuses,  analo¬ 
gues  à  celles  des  rhumatisants  et  d'es  gout¬ 
teux. 

La  circulation  capillaire  de  la  peau  est  surexci¬ 
tée.  Get  éréthisme  circulatoire  sé  traduit  au  début 
par  la  rougeur  vultueuse,  plus  tard  par  la  dia- 
phorèse  généralisée,  des  éruptions  vésiculeuses, 
miliaires,  érisipélateuses. 

Nous  avons  signalé  tout  à  l’héure  la  fréquence 
des  névra'gies  :  celles-ci  se  manifestent  dans  les 
points  les  plus  différents?  névralgie  trifaciale  sur¬ 
venant  par  accès,  intercostale  ou  sciatique:  elles 
sont  particulièrement  intenses,  et  rebelles  dans 
certaines  épidémies. 

Enfin,  dans  les  cas  les  plus  graves  ,  on  a  noté 
l’aspect  grippé  de  la  face,  le  délire  suivi  de  coma, 
les  crampes  dans  les  membres  inférieurs,  les  sou¬ 
bresauts  convulsifs.  Mais  heureusement  les  formes 
atténuées  sont  celles  auxquelles  on  a  le  plus  sou¬ 
vent  affaire. 

Suivant  la  prédominance  de  tel  ou  tel  groupe 
de  symptômes,  on  a  admis  une  forme  thoracique 
qui  peut  aller  jusqu’à  la  bronchite  capillaire  ou  à 
la  pneumonie,  une  forme  abdominale  avec  gar¬ 
gouillement  et  douleur  dans  la  fosse  iliaque  droite, 
épistaxis,  adynamie,  ronchus  de  bronchite.,  for¬ 
me  qui  peut  être  d’un  diagnostic  épineux  pendant 
quelque  temps  avec  la  fièvre  typhoïde  et  la  phthi¬ 
sie  aiguë. 

Une  forme  cérébrale  ou  nerveuse  admise  par 
quelques  auteurs  est  rejetée  par  le  plus  grand 
nombre. 

Enfin,  rappelons  qu’on  a  signalé  des  formes 
frustes  de  grippe  où  le  catarrne  bronchique  a  fait 
absolument  défaut;  l'élément  catarrhe  est  donc 
d’une  faible  importance  dans  cette  fièvre  dite  ca¬ 
tarrhale;  gardons-nous  de  tomber  dans  ce  que 
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Ÿan  Helmont  nommait  catarrhi  deliramenta,  la 
catarrhomanie. 

La  durée  de  la  grippe,  très  variable,  oscille  en¬ 
tre  huit  jours  et  deux  mois,  les  phénomènes  cri¬ 
tiques  le  plus  souvent  observés,  sont  les  sueurs,  la 
diarrhée,  une  poussée  d’herpès,  un  zôna.  Elle  peut 
parfaitement  récidiver  chez  le  mêmë  individu  et 
pendant  la  même  épidémie  :  on  ar  désigné  ces 
grippes  sous  lé  nom  d’imbriquées  ou  subintrantes. 
La  convalescence  quelquefois  longue  est  marquée 
par  la  faiblesse  persistante,  l’anorexie  et  une 
grande  susceptibilité  aux  impressions  atmosphé¬ 
riques.  Certains  sujets,  guéris  de  leur  grippe, 
sont  encore  tourmentés  par  une  toux  qui  ne  cède 
qu’à  un  changement  de  localité,  phénomène  bien 
connu  dans  la  coqueluche. 

Un  point  important  à  signaler,'  c’est  que  la 
grippe  qui  est  le  plus. souvent  une  affection  béni¬ 
gne  hors  le  temps  des  grandes  épidémies,  entraîne 
cependant  de  graves  conséquences  quand  elle 
vient  à  frapper  les  vieillards  atteints  de  maladies 
chroniques  (dilatation  bronchique,  emphysème, 
affection  cardiaque),  les  tuberculeux  et  les  conva¬ 
lescents  de  maladies  graves  ou  prolongées  (fièvre 
-typhoïde,  rhumatisme  articulaire  aigu).  Chez  tous 
ces  sujets,  le  pronostic  devra  être  prudemment 
réservé. 

Le  diagnostic  est  facile  en  général,  surtout  en 
temps  d’épidémie;  il  devra  être  fait  suivant  les 
formes  avec  la  bronchite  simple,  l’embarras  gas¬ 
trique,  —  le  début  de  la  rougeole,  à  cause  du 
catarrhe  oculo-nasal,  des  éternuements,  de  la  la¬ 
ryngite  striduleuse,  de  la  toux  férine;  toutefois  la 
rémission  de  la  fièvre  au  troisième  jour  et  l’appa¬ 
rition  de  l’exanthème  lèveront  tous  les  doutes. 

La  fièvre  typhoïde  et  la  phthisie  aiguë  peuvent 
prêter  à  confusion  dans  quelques  cas,  comme  nous 
l’avons  dit  à  l’étude  des  symptômes;  enfin,  la 
fièvre  intermittente  avec  névralgies,  surtout  dans 
les  pays  palustres  et  la  rhino-bronchique  spasmo¬ 
dique  ou  fièvre  des  foins  devront  être  éliminées 
dans  d’aütres  cas. 

En  résumé,  la  grippe  est-elle,  ainsi  que  le 
croyait  Récamier ,  se  fondant  sur  les  rougeurs 
scarlatiniformes  ou  érythémateuses  qui  apparais¬ 
sent  quelquefois  dans  son  cours,  est-elle  de  la  na¬ 
ture  des  fièvres  éruptives?  Elle  en  différerait  tout 
au  moins  p  r  l’absence  de  contagion  et  d’incuba¬ 
tion,  et  cette  opinion  n’est  plus  admise. 

Est-ce  une  bronchite  épidémique  avec  symp¬ 
tômes  généraux  particuliers,  comme  le  veulent 
Hardy  et  Béhier?  Mais  comment  alors  expliquer 
les  cas  où  avec  des  signes  de  percussion  ou  d’aus¬ 
cultation  insignifiants  on  observe  une  dyspnée  si 
intense  et  ceux  surtout  dans  lesquels  la  bronchite 
fait  absolumént  défaut? 

N’est-ce  pas  plutôt  une  maladie  générale  d’em¬ 
blée,  totius  substantiœ  altérant  primitivement 
le  sang,  avec  déterminations  ultérieures  sur  diffé¬ 
rents  organes  et  surtout  sur  le  système  nerveux, 
avec  phénomènes  de  bronchite  parfois  très  accu¬ 
sés,  parfois  aussi  nuis,  en  tout  cas  dans  laquelle 
l’état  général  primant,  tout  doit  être  l’objet  de  la 
principale  préoccupation  du  médecin?  Telle  est 
aujourd’hui,  croyons-nous,  l’opinion  la  plus  ré¬ 
pandue. 


Après  avoir  ainsi  rappelé  brièvement  à  nos  lec¬ 
teurs  les  traits  les  plus  caractéristiques  de  la 
grippe,  nous  devons  nous  attacher  tout  particu¬ 
lièrement  à  étudier  les  indications  thérapeutiques 
qui  en  découlent.  Un  fait  nous  frappe  avant  tout, 
c’est  que  l’aspect  essentiellement  polymorphe  de 
I  cette  maladie  ne  permet  pas  d’instituer  un  traite¬ 
ment  général  applicable  à  toutes  les  épidémies  et  à 
tous  les  cas  :  suivant  que  la  grippe  offre  les  traits 
d’une  affection  décidément  inflammatoire,  qu’elle 
ï  est  accompagnée  de  symptômes  bilieux,  qu’qu  voit 
“dominèr  l’éréthisme  circulatoire  ou  l’adynamie, 
on  est  amené  à  instituer  de  préférence,  telle  ou 
telle  médication.  Pourtant  nous  croyons  qu’on 
peut  d’aberd  formuler  un  principe  absolu,  celui 
d’éviter  tout  traitement  débilitant.  C’est  surtout 
dans  les  cas  où  la  grippe,  même  une  grippe  légère, 
vient  à  frapper  un  sujet  déjà  affaibli  par  une  affec¬ 
tion  antérieure,  un  vieillard  débilité  ou  un  vieil¬ 
lard  précoce,  un  cardiaque  ou  un  tuberculeux, 
c’est'  surtout  alors  qu’il  faut  faire  une  thérapeu¬ 
tique  de  prudence  et  de  prévoyance,  donner  de 
l’alcool,  des  toniques,  du  quinquina.  Mais  la  même 
règle  doit  être  mise  en  pratique  quand  il  s’agit  de 
sujets  plus  robustes  ;  car  il  ne  faut  pas  perdre  de 
vue  que  nous  avons  à  combattre  une  maladie  insi¬ 
dieuse  dans  laquelle  l’état  local  n’est  nullement  en 
rapport  avec  l’état  général  ;  c’est  donc  à  mainte¬ 
nir  celui-ci  satisfaisant  que  doivent  tendre  tous 
nos  efforts.  Par  conséquent,  si  des  symptômes 
d’embarras  gastro-intestinal  au  début  nous  parais¬ 
sent  indiquer  un  vomitif,  nous  prescrirons  l’ipé- 
cacuanha,  mais  nous  rejetterons  l’émétique  dont 
l’effet  byposthénisant  pourrait  être  désastreux. 

L’intensité  des  phénomènes  nerveux  indique 
l’emploi  dans  certains  cas  dès  calmants  et  des  an¬ 
tispasmodiques,  bromure  de  potassium  ,  musc,  etc. 
En  présence  d’une  dyspnée  intense  que  n’expli¬ 
querait  pas  suffisamment  le  peu  de  gravité  des 
signes  d’auscultation,  on  se  rappellera  l’origine 
nerveuse  de  cette  dyspnée,  et  on  en  triomphera 
merveilleusement  par  les  injections  hypodermi— 
qués  de  morphine. 

Celles-ci  présenteront  encore  l’avantage  de  cal¬ 
mer  la  toux  souvent  opiniâtre  et  quinteuse;  nous  . 
proposerions  aussi  dans  ce  cas,  deux  ou  trois 
attouchements  de  la  gorge  par  jour  avéc  un  pin¬ 
ceau  trempé  dans  le  mélange  suivant,  que  con¬ 
seille  M.  Guéneau  de  Mussy  pour  calmer  la  sen- 
|  sation  de  picotement  douloureux  qui  préside  au 
réflexe  de  la  toux. 

Glycérine. . , .  20  gra.rmes. 

Borax . . ’. .  2 

Chlorhydrate  de  morphine.  20centigr. 

On  pourrait  encore  badigeonner  l’isthme  du 
gosier  avec  une  solution  concentrée  de  bromure 
de  potassium. 


Bromure  de  potassium .  10  grammes. 

Eau . . .  30  ou  40  gr.  " 


Si  les  signes  congestifs  de  l’appareil  broncho¬ 
pulmonaire  devenaient  inquiétants,  nous  n’aurions 
nullement  recours  aux  vésicatoires  ;  car  Grayes  a 
parfaitement  fait  ressortir  leur  impuissance  et 
leur  danger  dans  la  grippe;  nous  ferions  plutôt 
appliquer  à  plusieurs  reprises  des  yentouses  sèches 
sur  le  thorax  ou  pratiquer  des  fomentations  avec 


Bulletin  a  détacher  et  à  'renvoyer  sous  enveloppe. 

CONCOURS  MEDICAL 

Enquête  sur  la  situation  des  médecins  et  sur  les  honoraires  médicaux  en  France,  les  syndicats, 
la  médecine  des  pauvres . 


Nos  confrères  sont  instamment  priés  désemplir  ce  bulletin  et  de  l’adresser,  sous  enveloppe,  au-  di¬ 
recteur  du  Concours,  105,  boulevard  Saint-Michel. 

Ils  remarqueront  que  ce  bulletin  a  un  caractère  rigoureusement  impersonnel  et  qu’il  ne  comporte  ni 
signature  ni  indication  de  résidence.  Ceux  d’entre  eux  qui  voudraient  sortir  de  cette  réserve  et  donner 
des  renseignements  plus  étendus  sont  invités  à  joindre,  an  bulletin  non  signé,  une  lettre  qui  leur  don¬ 
nera  complète  liberté  d’action. 


1.  Population  de  votre  résidence  :  environ  ? 

2.  Pays  riche  aisé  pauvre. 

3.  Exercez-vous  hors  de  votre  résidence,  à  la 
campagne  ? 

4.  Quelles  sont  vos  plus  grandes  distances  à 
parcourir  d’ordinaire  ? 

5.  Etes  vous  plusieurs  Docteurs,  ou  officiers  de 
santé  ? 

6.  A  quel  chiffre  estimez-vous  la  population  de 
votre  clientèle? 

7.  Si  vous  êtes  plusieurs,  quel  est  le  chiffre  de 
la  population  que  vous  desservez  avec  vos  con¬ 
frères? 

8.  Avez-vous  besoin  de  chevaux  et  de  combien  ? 

9.  Faites-vous  des  tournées  régulières  ? 

10.  Quel  chiffre  d’honoraires  inscrivez-vous  en 
moyenne  sur  vos  livres? 

11.  Quelle  est  la  moyenne  de  vos  recettes? 

12.  Quel  est  le  chiffre  de  vos  pertes  ? 

13.  Exercez-vous  la  pharmacie  ? 

14.  Pour  quelle  somme  ses  produits  entrent-ils 
dans  vos  recettes  ? 


15.  Avez-vous  des  traitements  fixes  ? 

16.  Ou  des  ressources  spéciales  ?  lésquelles  ? 

17.  A  quel  chiffre  s’élèvent  vos  traitements  fixes? 

18.  Avez-vous  des  sociétés  de  secours  mutuels  ? 

19  Les  traitez- vous  à  l’abonnement? 

20.  Dans  ce  cas  à  quel  taux  estimez-vous  à  peu 
près  le  prix  de  vos  visites? 

21.  Si  vous  les  traitez  à  la  visite  veuillez  en 
inscrire  le  taux  à  la  colonne  ad  hoc  du  tarif? 

22.  Faites-vous  avec  vos  clients  des  abonne¬ 
ments  de  famille? 

23.  A  quel  taux  par  famille  ?  par  per¬ 

sonne  ? 

24.  Quels  sont  les  genres  de  charlatanisme  et 
d’exercice  illégal  pratiqués  chez  vous? 


25.  De  quelle  somme  estimez-vous  que  cet  exer¬ 
cice  illégal  réduit  vos  recettes? 

26.  L’ensemble  de  vos  dépenses  annuelles  est- 
il  couvert  par  vos  recettes  médicales? 

27.  Pourriez-vous  élever  une  famille  sans  tou¬ 
cher  à  votre  patrimoine  ou  à  d’autres  ressource 
privées  ? 


28.  Quelle  est  votre  situation  de  fortune  ? 

41.  Êtes-vous  médecin  cantonal  ou  dans  une 

29.  Combien  payez-vous  d’impositions  ? 

région  où  la  médecine  cantonale  est  organisée? — 

30.  Combien  de  patente? 

42.  Croyez-vous  que  tout  médecin  doit  être 
admis  à  ce  service? 

31  Avez-vous  recouvré,  par  vos  économies  sur 
vos  recettes,  le  capital  dépensé  pour  vos  études  et 
votre  installation  ? 

43.  Qu’il  doit  être  appelé  à  former  la  liste  des 
indigents? 

32.  Si  oui,  en  combien  d’années  êtes-vous  arrivé 
à  ce  résultat? 

44.  Que  cette  liste  doit  être  établie  par  tête  ? 

33.  Si  vous  aviez  des  fils,  en  feriez-vous  des 
médecinsdans  votre  résidence  ? 

45.  Que  les  honoraires  du  médecin  cantonal  ne 
doivent  pas  être  inférieurs  à  ceux  qu’il  réclame 
à  l’ouvrier? 

34.- Etes- vous  assuré  surla  vie? 

46.  Accepteriez-vous  le  traitement  fixe  ? 

35.  Si  vous  mouriez  en  ce  moment  votre  famille 
serait-elle  dans  l’aisance  ? 

47.  Le  médecin  doit-il  être  rétribué  sur  simple 
mémoire  détaillé? 

36.  Quelle  est  la  réforme  de  la  législation  mé¬ 
dicale  qui  vous  rendrait  le  plus  de  services? 

48.  Le  malade  doit-il  avoir  le  libre  choix  de 
son  médecin,  dans  le  rayon  habituel  seulement? 

37.  La  visite  des  écoles,  la  loi  Roussel,  sont- 
elles  appliquées  sérieusement  chez  vous  ? 

49.  Le  rapport  annuel  est-il  utile  ? 

38.  Croyez-vous  à  l’utilité  des  syndicats? 

39.  Les  croyez-vous  possibles  entre  confrères 
de  votre  région  exerçant  sur  le  même  terrain  ? 

50.  Médecin  cantonal,  accepteriez-vous  de  faire 
gratuitement  la  visite  des  écoles,  la  vaccination, 
l’inspection  des  enfants  du  premier  âge  ? 

40.  Seraient-ils  plus  praticables  entre  confrères 
en  rapports  moins  fréquents? 

51.  Croyez-vous  à  l’utilité  du  comité  consul¬ 
tatif  élu  par  les  médecins  cantonaux  du  départe¬ 
ment  ? 

TiÀïŒF  ü’HOISTOil^XHÏCS 


Nos  Confrères  sont  priés  de  n’inscrire  dans  ces  colonnes  que  les  chiffres  qu’ils  on 
pratiqués.  Des  lignes  réservées  en  blanc  leur  permettront  de  suppléer  aux- omissions.  — 
S’ils  veulent  proposer  des  modifications  au  tarif  existant,  ils  voudront  bten  le  faire  sur  une 
feuille  spéciale  indépendante. 

Pour  faciliter  la  comparaison  des  divers  documents,  les  clients  sont  divisés  eu 
quatre  classes  :  A.  Sociétés  de  Secours  Mutuels,  B.  Pauvres,  C.  Aisés,  B.  Riches.  . 


Visites 

A 

B 

C 

D 

Consultations 

A 

B 

C 

D 

Jour  :  Visite  simple,  dans 
la  résidence. 

Visite  à  un  kilomètre. 

Visite  à  deux  kilomètres. 

Visite  à  plus  de  deux  kilo¬ 
mètres  par  kilomètre. 

Visite  faite  dans  une  loca¬ 
lité  ou  l’on  se  trouve  rendu. 

Visite  par  tournées  rég 

Visite  demandée  d'urgence 
ou  à  heure  fixe. 

Visite  en  consultati  n  avec 
un  ou  plusieurs  confrères, 
A.  médecin  traitant. 

B.  médecin  consultant. 

Visites  suivantes  si. elles 
sont  répétées 

A.  médecin  traitant. 

B.  médecin  consultant. 

Séjour  prolongé  au  lit  d’un 
malade. 

Nuit  :  Visite  simple. 

Visite  à  un  kilomètre. 

Visite  à  deux  kilomètres. 

Visite  à  plus  de  deux  kilo¬ 
mètres  par  kilomètre. 

Visite  en  consultation  avec 
un  ou  plusieurs  confrères 
médecin  traitant. 

A.  B.  médecin  consultant. 

Nuit  entière  passée  au  lit 
d’un  malade. 

Consultation  simple. 

Consultation  écrite  et  mor 
tivée. 

Certificat  simple,  Décès. 
Vaccine. 

Certificat  de  maladie  ou 
d’aptitude. 

Certificat  administratif. 

Certificat  judiciaire. 

Petite  chirurgie 

Saignée. 

Section  du  filet. 

Ponction  d’abcès. 

Incision,  scarifications. 

Vaccination. 

Extraction  de  dent. 

Application  de  ventouses 
sèches. 

Application  de  ventouses 
scarifiées. 

Injection  hypodermique 

Injections  hypodermiques 
répétées. 

Cautérisation  simple,  ap¬ 
plication  de  caustiques. 

Cautérisation  au  fer. 

Charbon  (cautérisation). 

Drainage. 

Pansement  simple. 

Pansement  avec  sutures. 

Pansement  avec  ligature 
d’artères. 

Pansement  compliqué. 

Cathétérisme  isolé. 

Cathétérisme  répété. 

— 

Petite  chirurgie 


Examen  au  spéculum. 
Examen  à  l'ophthalmos- 

Examen  au  laryngoscope. 

Electrisation. 

Massage. 

Tamponnement  des  fosses 
nasales. 

Tamponnement  vaginal. 

Extraction  d’échardes,  ha-| 
meçons. 

—  Corps  étrangers  de  l’œ¬ 
sophage. 

—  Corps  étrangers  du  nez, 
de  l’oreille. 

—  Corps  étrangers  de  la 
cornée. 

Ponction  d’hydrocèle  sim- 

P1®" 

Ponction  avec  injection. 
Ponction  de  l’abdomen. 


Arrachement  de  polypes  du 


Réduction  de  luxation  de  la] 
—  Hanche. 

—  Genou. 

—  Pied. 


Poigne 

Phalan 


Réduction  et  apparei 
i  —  Cuisse. 

—  Col  du  fémur. 

—  Jambe. 

—  Péroné  seul. 

—  Rotule. 

—  Bras. 

—  avant  bras. 

—  Cubitus  ou  radiu: 

—  Clavicules. 

—  Côtes. 

—  Maxillaires  infé- 

Pansements  subséquents. 
Bandages  inamovibles. 


Accouchements 


Accouchement  naturel. 


Accouchements 


Accouchement  laborieux. 
Application  de.  forceps 


Toucher  par  constatation, 


Opérations 


Réduction  d’une  hernie. 
Taxis  prolongé. 

Opération  de  hernie  étran¬ 
glée. 

Opération  de  bec  de  lièvre. 
Opération  de  bec  de  lièvre 

Ablation  de  cancroïde  des 

Amygdalotomie. 

Trachéotomie. 

Opération  d’ongle  incarné. 
Opération  de  phimosis. 
Opération  de  paraphimosis. 

Thoracentèse. 

Opération  de  fistule  à  l’a- 

Ablation  de  tumeurs. 
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de  l’eau  très  chaude  sur  la  région  trachéale  et  la 
poitrine. 

Contre  l’éréthisme  circulatoire*  nous  pourrons 
appeler  à  notre  aide  certains  antipyrétiques. 

Le  sulfate  de  quinine,  suivant  quelques  méde¬ 
cins,  ne  seraitindiqué  que  dans  les  cas  où  la  fièvre 
revêt  un  type  intermittent  plus  ou  i moins  net; 
mais  nous  croyons  qu’on  peut  toujours  utiliser  son 
action  antithermique. 

Nous  emploierons  aussi  l’aconit  en  rappelant 
que,  pour  espérer  une  action  efficace,  il  faut  pres¬ 
crire  l’extrait  de  racine  et  non  de  feuilles. 

La  moindre  menace  d’adynamie  devra  imposer 
la  médication  stimulante  sous  forme  de  potion  de 
Todd,  de  thé  punché,  et  les  toniques,  surtout  les 
préparations  de  quinquina. 

A  ce  propos  nous  pensons  être  agréables  à  nos 
lecteurs  en  leur  indiquant  deux  formules  que  nous 
avons  entendu  prescrire  en  pareil  cas  par  un  de 
nos  maîtres  et  dans  lesquelles  viennent  se  con¬ 
fondre  en  concourant  à  un  même  but  plusieurs 
agents  cités  plus  haut. 


Sulfate  de  quinine .  1  gr.  50 

Extrait  de  quinquina .........  50  centigr. 

Extrait  de  racine  d’aconit .  10  — 


Pour  10  pilules  dont  on  donnera  trois  à  quatre 
par  jour. 

Ou  bien  : 


Poudre  de  Dower.  .  ) 
Sulfate  de  quinine.  \ 


ââ  30  centigr. 


Pour  un  paquet  administré  dans  du  pain 


Ainsi  grâce  à  l’emploi  de  tel  de  ces  moyens  ou 
d’autres  analogues,  un  praticien  sagace  et  pru¬ 
dent  saura  parer  avec  un  réel  succès  à  toutes  les 
éventualités  que  peut  faire  naître  l’évolution  de  la 
grippe,  soulager  toujours  son  malade  et  hâter 
souvent  sa  guérison.  Paul  Gerne, 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 


Questionnaire  sur  la  rédaction  d’un  tarif  d’ho¬ 
noraires  ;  sur  la  situation  des  médecins  en 
France  ;  sur  les  syndicats  ;  la  médecine  canto¬ 
nale,  etc. 

Nous  savons,  par  divers  essais  qui  ont  été  déjà 
tentés  ailleurs,  qu’il  ne  faut  pas,  en  général,  at¬ 
tendre  de  très-nombreuses  réponses  aux  questions 
qu’on  adresse  à  un  groupe  de  lecteurs. 

Quel  autre  moyen  cependant  employer  pour  re¬ 
cueillir  des  renseignements?  Présenter  un  ques¬ 
tionnaire  impersonnel  ;  rendre  les  réponses  ano¬ 
nymes ,  pour  sauvegarder  toutes  les  convenances 
de  celui  qui.  propose  une  solution;  abréger  autant 
que  possible  les  questions  formulées  et  les  réponses 


propOséés  :  telles  sônt' les  conditions  que  nous 
avons  cru  devoir  nous  imposer  pour  atteindre  le 
meilleur  résultat  possible. 

Ce  programme  rempli  de  notre  mieux,  nous 
n’espérons  pas  avoir  vaincu  toutes  les  difficultés. 
Nous  ajouterons  quelques  considérations  : 

La  situation  du  médecin  est  en  général  difficile, 
affirmons-nous  :  Comment  pourrons-nous  en 
fournir  la  preuve,  si  nous  n’avons  pas  un. certain 
ensemble  de  chiffres  à  l’appui  de  notre  dire?  Ce 
n’est  que  cette  situation  gênée  de  .toute  une 
corporation  qui  peut  légitimer  ses  revendica¬ 
tions. 

Il  nous  semble  certain  que  le  remède  le  plus 
assuré  qu”il  faut  apporter  à  cette  gêne,  consiste 
dans  l’élévation  du  taux  de  nos  honoraires, 
proportionnée  au  degré  d’accroissement  de  l’ai¬ 
sance  de  nos  clients! 

Comment  faciliter  cette  élévation  nécessaire* 
sinon  par  l’établissement  des  tarifs  régionaux, 
obligatoires  ou  simplement  à  consulter  ? 

Nous  croyons  que  l’établissement  des  syndi¬ 
cats  est  une  mesure  salutaire,  opportune,  et  même 
nécessaire  dans  l’avenir,  pour  résister  aux  exi¬ 
gences  sans  cesse  croissantes  des  collectivités  avec 
-lesquelles  nous  avons  à  traiter,  nous  aussi  collec¬ 
tivement,,  si  nous  voulons  nous  défendre,  tout  en 
“accomplissant  notre  devoir  social . 

Quel  moyen  avons-nous,  autre  que  le  question¬ 
naire,  pour  connaître  l’avis  des  nôtres,  sur  Cet  in¬ 
térêt  si  vital  de  l’opportunité  des  syndicats  ? 

Nous  avons  eu,  jusqu’à  ce  joui1,  nous,  médecins, 
la  charge  à  peu  près  gratuite  de  la  charité  pu¬ 
blique;  nous  en  faisons  une  grande  partie  les 
frais.  Nous  prétendons  avoir  le  droit  d’être  con¬ 
sultés  lorsqu’il  s’agit  de  répartir,  entre  nous  tous, 
ce  lourd  fardeau  de  la  médecine  cantonale,  des 
bureaux  de  bienfaisance,  de  la  vaccination 
obligatoire,  de  V inspection  des  écoles,,  des  en¬ 
fants  assistés  et  en  bas  âge,  etc.,  etc. 

Comment  trouver  la  solution  de  ces  questions 
autrement  qu’en  demandant  une  réponse  réfléchie, 
de  la  part  des  intéressés? 

Que  nos  confrères  veuillent  faire  en  grand 
nombre,  cet  acte  de  Concours,  qu’ils  nous  con¬ 
sacrent  une  heure  de  leurs  loisirs  ;  qu’ils  répondent 
aux  questions  adressées  et,  forts  de  leur  opinion, 
nous  nous  efforcerons  d’obtenir  les  satisfactions 
possibles. 

Nous  parlons  d’ailleurs  principalement  à  nos 
adhérents  qui  ont  pris  des  engagements  mo¬ 
raux  vis-à-vis  du  Concours  médical.  Nous  leur 
avons  dit  bien  souvent  que  le  Concours  sera  ce 
qu’ils  voudraient  qu’il  soit;  qu’avec  leur  assistance 
nous  accomplirons  ce  qu’un  individu  isolé  ne  peut 
se  promettre  d’accomplir.  Nous  venons  donc  les 
prier  instamment  de  répondre  aux  points  du 
questionnaire  renfermé  dans  le  présent  nu¬ 
méro  qu’ils  peuvent  résoudre  en  connaissance  de 
cause,  en  négligeant  ceux  qui  leur  sont  étran¬ 
gers. 

Nous  leur  donnons  l’assurance  que  les  dévoués 
I  confrères  qui  se  sont  chargés  des  diverses  études 
|  sauront  faire  leur  profit  de  cette  enquête  au  béné¬ 
fice  de  notre  bien  commun. 

La  demande  des  renseignements  que  nous  adres- 
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sons  sera,  nous  voulons  l’espérer,  accueillie  égale¬ 
ment  par  \es  lectpurs  du  Concours  autres  que 
ses  adhérents.  La  cause  que  nous  défendons  ,  est 
la  leur,  comme  la  nôtre.  Pourquoi  ne  voudraient- 
ils  pas,  eux  aussi,  nous  prêter  l’appui  de  leurs  lu¬ 
mières? 

LA  DIRECTION. 

II 

Révision  de  la  législation  médicale  (4e  lettre).  (1) 

I.  L' exercice  de  la  médecine 

Les  premiers  articles  ayant  trait  à  l’exercice  de 
la  médecine  nous,  ont  valu  plusieurs  lettres  de 
confrères,  officiers  de  santé ,  qui  protestent  con¬ 
tre  la  suppression  demandée  du  deuxième  ordre 
de  médecins. 

Nos  correspondants  ne  nous  autorisent  pas  à 
livrer  leur  signature  :  nous  le  regrettons. 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  insérons  leurs  observa¬ 
tions,  car  tout  le  monde,  au  Concours  médical, 
a  le  droit  de  dire  ce  qu’il  pense,  et  si  nous  ouvrons 
une  enquête,  nous  voulons  qu’elle  soit  complète  et 
sincère.  D’ailleurs,  toutes  les  opinions  émises  sont 
personnelles  et  la  direction,  pas  plus  que  la  com- 
mission  spéciale,  n’entend  prendre  la  responsabi¬ 
lité  de  l’une  quelconque  d’entre  elles. 

Ceci  pour  répondre  à  notre  confrère  E.-A.  (Ille- 
et-Vilaine),  qui  écrit  : 

«  Je  suis  étonné  que  le  directeur  du  Concours  mé¬ 
dical  ait  voulu  se  faire  l’écho  de  cette  idée  du  confrère 
N.,  contre  une  partie  de  ses  propres  membres,  car  je 
suppose  que  beaucoup  d’entre  nous  n’ont  pas  hésité  à 
répondre  à  son  appel  en  se  faisant  inscrire  comme 
membres  du  Concours  médical...  Aujourd’hui,  après 
nous  avoir  appelés  en  confiance  à  vous,  vous  ne  crai¬ 
gnez  pas  de  répandre,  par  le  journal,  l'idée  de  notre 
suppression;  est-ce  logique?  Je  laisse  nos  confrères 
juger.  » 

De  son  côté,  notre  confrère  A.-F.  (Bouches-du- 
Rhône),  déclare  n’avoir  V intention  de  blesser 
les  susceptibilités  de  qui  que  ce  soit.  Conve¬ 
nons  donc,  une  fois  pour  toutes,  que  les  questions 
personnelles  ne  sont  pas  enjeu,  que  nous  parlons 
thèse  générale  et  rien  que  thèse  générale,  qu’enfin 
nous  étudions  des  points  de  droit  et  que  nous  ne 
cherchons  en  aucune  façon  à  blesser  qui  que  ce 
soit. 

Que  nos  correspondants  se  persuadent  que  nous 
sommes  heureux  de  les  compter  parmi  les  nôtres, 
que  nous  n’avons  point  d’intérêts  qui  ne  soient  les 
leurs  et  que  jamais  nous  n’avons  voulu,  ni  Vou¬ 
drons  les  attaquer. 

Nous  ne  pouvons  publier  in  extenso  les  lettres 
de  nos  correspondants  ;  tâchons  du  moins  de  les 
résumer  fidèlement  : 

«  Il  faut  maintenir  la  deuxième  classe  do  médecins, 

'  ditM.  E.-A.,  parce  qu’après  avoir  dépensé  une  partie 
de  son  patrimoine  pour  faire  face  à  ses  études  et  obte¬ 
nir  son  diplôme,  le  docteur  ne  voudra  jamais  consentir 
-  à.  s’enterrer  dans  une  campagne  pour  y  gagner  2,000  à 
2,500  francs  par  an  :  ce  serait  perdre  son  avenir.  Or, 
dans  ces  cnmpagnes  malheureuses,  les  soeurs  exercent 
illégalement  et  vendent  les  médicaments...  Les  habi¬ 
tants  seront  donc  livrés,  sans  défense  à  la  médecine 
illégale,  au  grand  détrimént  de  la  santé  publique.  » 

(1)  Voir  Concours  médical,  nos  6,  7,  9. 


Et  notre  confrère  ajoute  : 

«  Ce  n’est  point  !àl’encombrementi  que' nous  devons 
le  malaise  que  nous  ressentons,  il  y  a,  selon  moi, 
d’autres  motifs  plus  évidents  : 

1°  Exercice  illégal  de  la  médecine,  principalement 
par  les  sœurs  qui,  ou.  Bretagne,  parcourent  tous  les 
jours  les  campagnes  comme  moi,  faisant  une  médecine 
atroce. 

2°  Vente  libre  de  médicaments  par  les  pharmaciens 
et  les  droguistes  à  toute  personne  qui  se  présente  chez 
eux  (absolument  comme  en  Angleterre).  Ceci  porte  le 
plus  grand  préjudice  au  médecin.  Empêchez  le  phar¬ 
macien  de  vendre  - des  médicaments  sans  ordonnance 
de  médecin,  et  le  médecin  fera  ses  affaires!  Eihpêchez- 
le  surtout  de  vendre  dés  fnédicaments  aux  sœurs,' et 
que  la  défense  s’applique  aux  droguistes"! 

K»  Manque  d’entente  entre  confrères,  car  le  public 
profite  de  cette  animosité  pour  nous  exploiter  le  plus 
possible.  » 

De  son  Côté,  M.  À. -F.,  se  plaignant  des  atta¬ 
ques  dont  les  officiers  do  santé  sont  l’objet,  écrit  : 

«  L’institution  des  officiers  de  santé  est  usée,  dit-on  ; 
elle  a  été  établie  à  une  époque  où  il  y  avait  pénurie  de 
praticiens,  on  aurait  dù  ajouter  aussi  :  afin  de  donner 
libre  accès  à  quiconque  se  sentirait  càpable,  en  dimi¬ 
nuant  le  temps  et  surtout  les  frais  des  études  médicales. 
Les  temps  peuvent' être  changés,  mais  cè'  qùi’ne  l’est 
pas,  c’est  le  but  de  cette  institution  qui  facilite  à  tous 
l’accès  de  la  profession.  On  ne  comprendrait  pas  que 
l’exercice  de  la  médecine  appartînt  aux  seuls  privi¬ 
légiés  delà  fortune,  sous  prétexte  qu’il  ne  faut  plus 
qu’un  ordre  de  médecins. 

On  ne  peut  invoquer  davantage  le  motif  d’encom¬ 
brement,  d'obstruction  professionnelle,  puisque  le 
nombre  des  officiers  de  santé  décroît  dé  lui-même. 
D’ailleurs  l’encombrement  n’existe-t-il  pas  dans  toutes 
les  professions?  Et  faut-il  supprimer  les  officiers  de 
santé  parce  qu’il  en  est  parmi  eux  qui  ne  cessent  de 
végéter  pendant  que  d’autres  prospèrent?  —  Les  offi¬ 
ciers  de  santé  supprimés,  l’encombrement  reviendra  à 
bref  délai,  produit  celte  fois  par  les  docteurs  puisque 
leur  nombre  augmente  chaque  année  :  qui  supprimera- 
t-on  alors? 

Et  quels  sont  ceux  parmi  les  diplômés  qui  voudront 
s’éloigner  de  la  ville  et  faire  place  à  leurs  confrères, 
pour  aller  courir  par  monts  et  par  vaux,  végéter  dans 
les  campagnes  et  attendre  quejes  clientèles  y  deviennent 
meilleures,  grâce  à  la  supression  des  officiers  de 
santé? 

On  promet  aux  officiers  de  santé  que  leur  situation 
sera  sauvegardée.  .  Mais  celle  de  leurs  enfants  qu’ils 
ne  pourront  pousser  au  doctorat  et  pour  lesquels  ils 
devront  se  contenter  d’un  titre  déprécié  selon  quelques 
adversaires,  mais  non  déprécié  près  du  public,  que 
deviendra-t-elle  ? 

Au  lieu  de  s’attaquer  au  deuxième  ordre  de  médecins, 
il  serait  plus  urgent  de  combattre  l’exercice  illégal,  la 
plaie  véritable,  dont  nous  souffrons. 


Notre  confrère  invoque  enfin  le  désir  qu’a  tou¬ 
jours  un  père  de. perpétuer  dans  sa  famille  la  pro¬ 
fession  dont  il  a  vécu  bien  ou  mal,  et  demande  que 
cette  faculté  soit  laissée  à  l'humble  aussi  bien  qu’au 
riche.  Enfin  il  termine  : 

«  On  veut  qu’il  n'y  ait  plus  qu’un  seul  ordre  de  mé¬ 
decins,  tout  le  monde  y  consent,  à  condition  que  les 
frais  d’études  et  d’examens  pour  le  doctorat  soient 
diminués  et  que  le  titre  soit  accessible  à  toutes  les 
bourses  ». 

Mais,  cher  confrère,  c’est  précisément  ce  que 
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tous  nous  voulons.  Si  nous  demandons  la  suppres¬ 
sion  du  deuxième  ordre  de  médecins,  ce  n'est  pas, 
croyez-le  bien  ,  pour  faire  du  doctorat  une  sorte 
de  mandarinat  accessiblé  aux  seuls  favoris  de  la 
fortune . rares  parmi  nous. 

Nous  trouvons  que  les  restrictions  imposées  à 
votre  libre  exercice  sont  a,bsurdes  et  blessent  bien 
inutilement  votre  juste  suceptibilité.  Nous  savons, 
et  nous  l’avons  dit,  que  parmi  vous  il  est,  d’excel¬ 
lents  praticiens  ;  nous  admettons  avec  vous  que 
le  grec,  le  latin,  l’algèbre,  le  baccalauréat  et  le 
certificat  de  grammaire  n’ont  rien  à  voir  ni  avec 
la  clinique  ni  avec  la  thérapeutique . 

Mais  nous  disons  ceci  :  l’Etat  accumule  les 
difficultés  à  l’entrée  de  notre  carrière,  il  exige  de 
nous  des  études  aussi  longues  que  coûteuses,  et, 
quand  nous  possédons  notre  diplôme,  il  est  hors 
d’état  de  nous  assurer  les  droits  qu’il  nous  a  con¬ 
férés.  En  fait,  il  reconnaît  des  droits  égaux  à  des 
praticiens  qu’il  n’a  pas  soumis  aux  mêmes 
épreuves,  auxquels  il  n’a  pas  imposé  les  mêmes 
obstacles  —  et  il  est  dans  l’impossibilité  d’agir 
autrement,  car  il  irait  à  l’encontre  des  mœurs  pu¬ 
bliques.  —  Dans  ces  conditions,  nous,  docteurs, 
nous  sommes  lésés  et  nous  demandons  l’aboli¬ 
tion  d’un  privilège  réel  dont  nous  avons  à  souf¬ 
frir. 

Nous  demandons  pour  tous  los  médecins  des 
droits  égaux  :  mais  alors  ils  doivent  appartenir  à 
un  ordre  unique,  être  reçus  dans  les  mêmes  con¬ 
ditions,  présenter  à  l’Etat  les  mêmes  garanties. 
—  Nous  ne  ferons  aucune  difficulté  pour  ajouter  à 
nos  revendications  la  diminution  des  frais  d’études 
ou  telle  autre  condition  meilleure  que  nos  con¬ 
frères  voudront  bien  indiquer. 

En  tous  cas,  nous  ne  prétendons  en  aucune  fa¬ 
çon  imposer  aux  membres  du  Concours  médical 
une  telle  manière  devoir  :  nous  avons  communi¬ 
qué  les  premières  lettres  que  nous  avons  reçues  , 
comme  nous  communiquerons  celles  qui  nous  j 
viendront  ultérieurement,  quelles  qu’en  soient  les 
tendances.  Notre  rôle  se  borne  à  réunir  les  pièces  | 
du  procès,  et  nous  n’avons  jamais  songé  à  nous  en 
faire  les  juges. 

Nous  serons  personnellement  obligés  d’insister 
souvent  sur  les  arguments  qui  nous  paraissent  les 
plus  solides,  même  d’indiquer  nos  préférences.  — 
que  nos  confrères  croient  bien  que  c’est  unique¬ 
ment  pour  provoquer  la  contradiction  indispen¬ 
sable  à  l’œuvre  que  nous  poursuivons.  Que  si  tout 
ils  n’accusent  pas  le  Concours,  s’ils  rencc  /rent 
des  opinions  qu’ils  repoussent  et  qu’ils  tn.  Avent 
mauvaises  :  le  Concours  accueillera  leurs  ré¬ 
ponses  —  il  est  ouvert  à  tous,  c’est  même  sa  seule 
raison  d’être. 

D1'  A.  G-assot. 


REVUE  DE  LA  PRESSE  FRANÇAISE 

ET  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


La  yariole  cl  les  Esquimaux. 

Nous  extrayons  du  compte-rendu  de  la  Société 
médicale  des  hôpitaux  le  récit  suivant  que 
M.  Landrieux  a  fait  à  ses  collègues  de  la  pitoya¬ 
ble  odyssée  accomplie  par  les  malheureux  Esqui¬ 
maux  qui  ont  quitté  le  Labrador  pour  venir  mourir 
de  la  variole  à  l’hôpital  Saint-Louis. 

«  Aucun  d’eux  n’avait  été  vacciné;  sept,  sur 
huit  qui  ont  été  atteints,  sont  morts,  et  le  hui¬ 
tième  est  en  ce  moment  à  l'agonie.  Deux  ont  suc¬ 
combé  après  avoir  présenté  des  phénomènes  très 
graves,  mais  sans  éruption.  Trois  autres  ont  eu, 
au  contraire,  une  éruption  très  confluente,  et  la 
variole,  chez  eux,  a  pris  rapidement  la  forme  hé¬ 
morrhagique.  Voici  le  résultat  de  trois  autopsies 
que  j’ai  pu  faire.  J’ai  d’abord  été  frappé  par  ce  lait 
que  tous  les  organes  étaient  le  siège  d’une  stéa¬ 
tose  considérable.  Ges  hommes  ont  chez  eux  une 
alimentation  spéciale  principalement  composée  de 
poissons,  de  graisses  et  d’huiles.  Le  foie  présen¬ 
tait  un  volume  énorme  et  était  graisseux;  je  cons¬ 
tatai  également  le  volume-  considérable  des  gan¬ 
glions  mésentériques.  Le  cœur  était  le  siège  d’une 
surcharge  graisseuse.  Il  y  avait  des  hémorrhagies 
multiples  dans  les  poumons,  dans  les  reins,  dans 
la  moelle  elle-même.  Le  sang  présentait  aussi  des 
altérations. 

«  La  thérapeutique  employée  chez  ces  malades 
a  été  absolument  nulle.  J’ai  donné  de  l’alcool  bien 
que  ces  Esquimaux  ne  fussent  nullement  alcooli¬ 
ques.  Le  jaborandi  est  resté  sans  effet.  Tous  ceux 
qui  ont  été  atteints  sont  morts  avec  les  caractères 
de  la  variole  confluente  hémorrhagique.  Quel  rôle 
revient  ici  à  cette  stéatose  considérable? 

«  Il  serait  vraiment  utile,  en  présence  de  pa¬ 
reils  faits,  que  la  loi  proposée  par  M.  Liouviile 
sur  la  vaccination  obligatoire  fût  adoptée  et  pût 
être  appliquée  à  tous  ces  individus  arrivant  ainsi 
des  pays  lointains  dans  nos  climats.  » 


La  llioracentèse  chez  les  femmes  enceintes. 

M.  Peter  a  raconté  à  la  Société  de  thérapeu¬ 
tique  qu’une  dame,  enceinte  pour  la  sixième  fois, 
fut  prise  de  pleurésie  au  cinquième  mois  de  cette 
nouvelle  grossesse. 

On  fut  obligé  de  pratiquer  la  thoracentèse,  de¬ 
venue  alors  d’absolue  nécessité.  La  ponction  éva¬ 
cua  la  presque  totalité  du  liquide  pleurétique,  à 
savoir  trois  litres  d’un  liquide  qui  était  parfai¬ 
tement  séreux. 

Trois  jours  après,  la  malade  suffoquait. 

Il  y  avait  eu,  quarante-huit  heures  après  la 
ponction,  une  fausse  couche  et  le  liquide  pleuré¬ 
tique  s’était  reproduit.  Seconde  thoracentèse. 

Mais  le  liquide  était  franchement  purulent. 

Cette  seconde  ponction  ne  fut  suivie  d’aucune 
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amélioration;  tout  empira.  La  plaie,  due  à  la  tho- 
racenlèse,  était  devenue  fistuleuse  et  laissait 
écouler  constamment  du  pus. 

Une  troisième  ponction  ne  donna  que  quelques 
gouttes  d’un  liquide  purulent  et  fétide . 

La  malade  était  alors  en  plein  délire  puerpéral. 
Elle  succomba  quatre  jours  plus  tard.  A  ce  sujet, 
M.  Hutinel  dit  qu’il. a  observé  récemment,  àl’Hô- 
tel-Dieu,une  femme,  .enceinte  de  huit  mois,  et  qui 
était  atteinte  de  pleurésie.  La  dyspnée  était 
extrême,  et  il  n’osait,  en  raison  de  son  état  de 
grossesse  avancée,  pratiquer  la  thoracentèse.  Sur 
ces  entrefaites,  cette  femme  avorta';  il  y  eut,  im¬ 
médiatement  après,  une  fièvre  des  plus  violentes, 
mais,  deux  jours  plus  tard,  cette  fièvre  tombait,  et 
le  liquide  épanché  se  résorbait  rapidement.  A  son 
tour,  M.  Ory  raconte  qu’il  a  pratiqué  la  thoracen¬ 
tèse  à  une  femme  enceinte  de  huit  mois  et  qui  se 
trouvait  dans  le  service  de  M.  Woillez.  L’opéra¬ 
tion  ne  fut  suivie  d’aucun  accident,  et  l’accouche¬ 
ment  se  fit  normalement  deux  semaines  plus 
tard.  ( Paris-Mèdical ) 


Transmissibilité  de  la  tuberculose  des  animaux  à  l'homme. 

Le  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pra¬ 
tiques  publie,  à  ce  sujet,  un  intéressant  article 
dont  nous  allons  donner  ici  le  résumé. 

Depuis  que  M.  Yillemin  a  affirmé  que  la  ma¬ 
tière  tuberculeuse  était  inoculable  aux  animaux, 
des  expériences  multiples  ont  démontré  la  réalité 
de  cette  assertion.  C’est  ainsi  que  M.  Toussaint  a 
pu,  tant  par  inoculation  que  par  ingestion,  pro¬ 
duire,  pour  ainsi  dire  à  volonté,  la  tuberculose 
dans  l’espèce  porcine,  très  réfractaire  pourtant  à 
cette  maladie. 

Dans  un  cas  récemment  publié  par  le  British 
medical  Journal ,  la  transmission  s’est  faite  acci¬ 
dentellement  chez  un  chien  qui,  avalant  fréquem¬ 
ment  les  crachats  expectorés  par  un  phthisique, 
devint  lui-même  tuberculeux,  ainsi  que  le  vérifia 
l’autopsie. 

La  tuberculose  est-elle  de  même  transmissible 
des  animaux  à  l’homme  ?  Les  annales  de  la  Société 
de  médecine  d’Anvers  rapportent  que  l’expérience 
en  a  été  faite  en  Grèce,  dans  des  conditions  que  la 
morale  proscrit  et  que  la  science  ne  suffit  pas  à 
excuser.  On  inocula  des  crachats  de  phthisique  à 
un  homme  de  cinquante-cinq  ans  qui  souffrait 
d'une  gangrène  du  gros  orteil,  suite  de  l’oblitéra¬ 
tion  de  l’artère  fémorale,  et  qui  avait  refusé  l’am¬ 
putation,  seul  espoir  qui  restât  de  le  sauver.  Trois 
semaines  plus  tard,  l’auscultation  révélait  un  lé¬ 
ger  murmure  au  sommet  du  poumon.  Trente-huit 
jours  après  l’inoculation,  le  malade  mourut  des 
suites  de  la  gangrène,  et  l’autopsie  révéla,  à  la 
partie  supérieure  du  poumon  droit,  la  présence  de 
dix-sept  tubercules  à  la  première  période  de  déve¬ 
loppement,  variant  de  la  grosseur  d’une  lentille 
à  celle  d’une  graine  de  moutarde,  et  deux  autres 
tubercules  au  sommet  du  poumon  gauche. 

La  phthisie  est  très  fréquente  chez  la  vache, 
puisque,  dans  certaines  localités,  il  y  a  quinze 
vingt  vaches  phthisiques  sur  cent.  Or  la  plupart 
des  propriétaires  se  débarrassent  au  plus  vite  de 


leurs  bêtes  malades  :  ces  animaux  servent  à  l’ali¬ 
mentation,  et  particulièrement  à  celle,  de  l’armée. 
•On  voit  tout  de  suite  les  terribles  conséquences 
qui  peuvent  résulter  de  ce  fait.  Il  est  vrai  que, 
dans  l’armée,  la  viande  est  soumise  à  une  longue 
ébullition,  ce  qui  est  certainement  une  garantie. 
Mais  quel  danger  pour  les  personnes  qui  prennent 
de  la  viande  crue  à  titre  de  médicament  ! 

Ce  n’est  pas  tout  :  les  expériences  de  M.  Peuch, 
récemment  communiquées  à  l’Académie  des  scien¬ 
ces,  ont  démontré  que  la  phthisie  est  transmissi¬ 
ble  au  porc  et  au  lapin  par  le  lait  provenant  de 
vaches  tuberculeuses.  S’il  en  est  de  même  pour 
l’homme,  il  serait  désormais  prudent  de  ne  plus 
faire  usage,  surtout  pour  l’alimentation  des  jeunes 
enfants,  que  de  lait  bouilli,  quand  on  ne  peut 
avoir,  sur  sa  provenance,  des  renseignements  cer¬ 
tains. 


Guérison  spontanée  de  la  phthisie  pulmonaire. 

Nous  trouvons,  dans  le  Paris-Mèdical ,  tra¬ 
duite  des  Medizinische  Jahrbücher ,  la  note  sui¬ 
vante  qui  nous  présente  un  sujet  un  peu  plus  con¬ 
solant  que  le  précédent. 

Le  Dr  Heitler  a  examiné,  au  point  de  vue  de  la 
guérison  spontanée  de  la  phthisie,  les  poumons  de 
16,562  cadavres.  Sans  compter  tous  les  cas  de  ci¬ 
catrices  douteuses,  ou  d’adhéreuces  pleurales, 
Heilter  a  trouvé  780  foyers  caséeux  guéris,  sur  des 
sujets  morts  d’affections  absolument  étrangères  à 
la  tuberculose.  Sur  ces  780  sujets,  il  a  noté  503 
hommes,  277  femmes.  Au  point  de  vue  de  l'âge  : 
répartition  égale  de  vingt  à  soixanle-cinq  ans. 

Un  de  ces  morts  avait  101  ans,  un  autre  103  ! 
Tous  ces  sujets  appartenaient  à  la  classe  ouvrière. 
Les  lésions  consistaient  en  noyaux  cicatriciels  for¬ 
tement  pigmentés,  très  noirs  et  entourés  de  nodu¬ 
les  gris  ou  jaunâtres.  Il  a  trouvé  des  cavernes  ci¬ 
catrisées,  dont  le  volume  variait  entre  celui  d’une 
noix  et  celui  d’un  œuf. 

Dans  651  cas  la  lésion  était  bilatérale,  presque 
toujours  limitée  aux  sommets.  La  guérison  spon¬ 
tanée  est,  dit  l’auteur,  plus  facile  dans  les  cas 
chroniques  que  dans  les  cas  aigus.  Or,  peut  tou¬ 
jours  l’espérer  tant  que  les  tubercules  n’ont  pas 
dépassé  les  lobes  supérieurs  des  poumons.  Quand 
les  lobes  inférieurs  sont  envahis,  la  maladie  peut 
avoir  des  temps  d’arrêt,  mais  la  guérison  n’est 
plus  possible.  (Medizinische  Jahrbücher,  1880, 
Heft  III). 

M.  le  DrBouchut  ajoute. que  chez  les  enfants 
de  deux  à  seize  ans,  on  observe  les  mêmes  faits  de 
guérison.  Pour  sa  part,  il  a  noté  74  cas  de  tuber-  . 
cules  caséeux,  durs,  enkystés,  souvent  crétacés, 
bien  isolés  des  poumons,  chez  des  enfants  morts 
de  croup,  de  fièvre  typhoïde,  de  rougeole,  etc. . . 
Il  a  rencontré  trois  fois  de  ces  tubei  cules  crétacés 
dans  le  cerveau. 


Un  nouveau  spécifique  confie  la  diphlhcric. 

Tous  les  jours  la  thérapeutique  de  la  diphthérie 
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s'enrichit  de  spécifiques  nouveaux,  et  les  décep¬ 
tions  vont  s’ajoutant  aux  déceptions.  Dernière¬ 
ment,  un  de  nos  collaborateurs,  voulant  pour  no¬ 
tre  édification  à  tous,  porter  ses  regards  en  arrière 
sur  le'ehemin  parcouru,  a  dû  faire  une  véritable 
classification  des  médications  imaginées  contre  ce 
terrible  fléau.  A  cette  longue  revue  d’agents  aussi 
nombreux,  aussi  variés  qu’infidèles  ajoutons-en 
encore  un  sur  lequel  l’expérience  n’a  pas  encore 
prononcé  :  c’est  de  la  pilocarpine  qu’il  s’agit. 

Le  Nouveau  journal  médical  raconte,  d’après 
le  Wien  Mediz.-Blatt,  que.,  depuis  un  an  et  demi, 
le  Dr  Giorgio  Guttmann  de  Constadt  a  traité 
81  cas  de  diphthérie  par  la  pilocarpine,  sans  per¬ 
dre  un  seul  malade. 

Dilewsky  de  Crabow  a  trouvé  ce  remède  effi¬ 
cace  dans  un  cas  désespéré.  La  guérison  a  été  ob¬ 
tenue  ordinairement  dans  l’espace  de  vingt-quatre 
heures  à  trois  jours,  et,  dans  l’espace  de  neuf  à 
onze  jours,  pour  les  cas  les  plus  graves.  La  pilo¬ 
carpine  est  administrée  à  l’intérieur  ;  on  y  ajoute 
de  la  pepsine  qui  agit  contre  le  catarrho  intestinal 
et  exerce  une  action  dissolvante  sur  les  fausses 
membranes. 

Voici  du  reste  la  formule  pour  les  enfants  : 


R.  Pilocarpine  muriatique.  de  0,02  à  0,04 

Pepsine .  de  0,06  à  0,08 

Acide  chlof hydrique.  .  2  gouttes. 

M.  D.  S.  Eau  distillée.  .  .  80  — 

Une  cuillerée  à  thé  toutes  les  heures. 

Pour  les  grandes  personnes  : 

R.  Pilocarpine .  de  0,03  à  0,05 

Pepsine.  .  .  , .  2 

Acide  chlorhydrique.  .  3  gouttes. 

Eau .  240  — 


Une  grande  cuillerée  toutes  les  heures. 

La  salivation  est  promptement  obtenue  et  pro¬ 
duit  un  effet  très  favorable.  L’auteur  n’a  jamais 
observé  de  conséquences  fâcheuses;  il  ordonnait 
d’ailleurs  à  chaque  malade  de  prendre,  après  le 
médicament,  une  cuillerée  de  vin  hongrois  et  re¬ 
commandait  de  suivre  rigoureusement  la  prescrip¬ 
tion  toute  la  nuit.  «  Beaucoup  de  médecins,  dit-il, 
ont  le  préjugé  souvent  fatal  qu’un  moment  de 
sommeil  est  plus  salutaire  que  tous  les  médica¬ 
ments;  je  pense,  au  contraire,  que  le  sommeil 
contribue  à  produire  de  la  sécheresse,  de  l’inflam¬ 
mation,  du  gonflement  et  de  l’exsudation  diphthé- 
ritique. 

«Trois  fois  par  jour,  c’e.st-à-dire  toutes  les  huit 
heures,  j’applique  autour  du  cou  une  compresse 
excitante,  et  en  outre,  toutes  les  deux  heures, 
j’ordonne  l’administration  de  petites  quantités  de 
lait  chaud,  de  café  et  de  soupe  ;  enfin,  comme  un 
véritable  adjuvant,  je  fais  prendre  de  l’eau  en  assez 
grande  abondance:  l’eau  doit  être  froide  ou  re¬ 
froidie  au  moyen  de  la  glace,  mais  je  me  garde 
bien  d’ordonner  celle-ci  par  petits  morceaux.  » 


Rupture  transversale  de  la  paroi  antérieure  du  vagin. 

Une  femme  robuste  de  quarante  ot  un  ans  entre 
à  la  clinique  du  docteur  Charlier  (de  Bruxelles)^ 
Le  travail  était  commencé  et  la  poche  des  eaux 


rompue  depuis  cinq  heures  environ.  Bien  que  le 
col  de  l’utérus  ne  fût  guère  effacé,  l’orifice  interne 
admettait  l’extrémité  du  doigt.  Le  lendemain, 
dans  l’après-midi,  le  col  n’était  pas  encore  tout  à 
fait  effacé,  quand  la  femme  fut  prise  de  frissons, 
de  nausées  et  de  vomissements.  Le  soir,  la  dilata¬ 
tion  était  complète  et  la  tête  modérément  engagée  : 
les  bruits  du  cœur  fœtal  avaient  cessé,  de  se  faire 
entendre. 

Le  surlendemain  matin,  la  tête  était  au  même 
niveau.  La  parturiente,  épuisée  par  les  douleurs 
qui  avaient  été  très  fortes,  était  dans  le  collapsus, 
traits  tirés,  pouls  imperceptible,  subdelirium. 
Bien  que  la  palpation  n’offrît  rien  d’anomal,  M.  le 
Dr  Charlier  crut  pouvoir  diagnostiquer  une  rup¬ 
ture  de  l’utérus.  La  malade  mourut  vers  onze 
heures  du  matin  et  la  version  fut  immédiatement 
pratiquée  :  mais  l’enfant  était  déjà  en  voie  de  pu¬ 
tréfaction. 

A  l'autopsie  on  trouva  le  diamètre  antéro-pos¬ 
térieur  du  bassin  réduit  à  6  centimètres  parla 
présence,  à  la  face  postérieure  de  la  symphyse 
pubienne,  d’une  tumeur  fibro-cartilaginéuse,  me¬ 
surant  deux  centim.  de  largeur  sur  un  centimètre 
d’épaisseur.  En  enlevant  la  matrice,  on  constata 
une  rupture  transversale  complète  du  vagin  près 
de  son  insertion  à  l’utérus.  Cette  rupture  avait 
quinze  centimètres  de  longueur. 

( Presse  mèd.  Belge  et  Gaz.  des  hôpitaux). 

Ceux  de  nos  lecteurs  qui  se  rappelleront  le  tra¬ 
vail  de  M.  le  Dr  Poulet,  se  demanderont  si  la 
version,  pratiquée  à  temps,  comme  le  conseille 
notre  confrère,  n’eût  pas  sauvé  la  malade. 


Rupture  de  l’utérus. 

M.  Queirel  a  fait  connaître  à  la  Société  de  mé¬ 
decine  de  Marseille,  un  cas  de  rupture  utérine. 
Une  femme  de  Berre  était  à  sa  quatrième  gros¬ 
sesse.  Au  début  du  travail,  la  sage-femme  cons¬ 
tata  une  présentation  de  l’épaule  droite  en  pre¬ 
mière  position,  avec  procidence  du  bras.  Elle 
donna  d'abord  la  poudre  et  fit  ensuite  appeler  un 
médecin  :  tous  deux  tirèrent  sur  le  bras  qui  se 
fractura,  C’est  à  ce  moment  que  la  mère  fut  con¬ 
duite  à  la  Maternité.  La  matrice  ne  se  contractait 
plus,  le  pouls  était  petit  et  lent  et  la  malade  avait 
des  syncopes;  on  diagnostiqua  une  déchirure  du 
vagin  et  la  malade  succomba  peu  après  la  déli¬ 
vrance  :  on  constata  alors  une  rupture  utérine  au 
niveau  du  cul-de-sac. 

Il  est  bien  pénible  de  yoir  une  sage-femme  ad¬ 
ministrer,  en  dépit  du  bon  sens  et  des  règles  de 
l’art,  l’ergot  de  seigle  pour  faciliter  l’accouchement 
dans  une  présentation  de  l’épaule  !  Mais  k  Paris 
même,  beaucoup  de  sages-femmes  ont  encore  l’ha¬ 
bitude  de  prescrire  la  poudre  dans  tous  les  cas  et 
comme  un  moyen  commode  de  rendre  l’accouche¬ 
ment  plus  facile  et  plus  rapide.  Cette  triste  manie 
tue  bien  des  enfants  et  bien  des  mères. 

D>'J.  Geoffroy. 
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REVUE  CLINIQUE 

Des  varices  chez  la  femme  enceinte. 

D'après  la  thèse  d'agrégation  de  M.  Budin. 


On  s’accorde  généralement  à  désigner  sous  le 
nom  de  varices  ou  de  phlebectasies,  toutes  les  di¬ 
latations  permanentes  des  veines.  Elles  méritent 
d’être  étudiées  particulièrement  chez  la  femme 
enceinte,  à  cause  des  accidents  plus  ou  moins 
graves  auxquels  elles  peuvent  donner  lieu. 

L’auteur  passe  successivement  en  revue:  lo  Les 
varices  des  membres  inférieurs  ;  2»  les  varices  des 
organes  génitaux  externes  et  internes  :  3°  les  va¬ 
rices  de  l’anus;  4°  les  varices  de  l’urèthre  et  de  la 
vessie;  5°  les  varices  du  tronc. 

1.  Varices  des  membres  inférieurs.  —  Elles 
se  divisent  comme  les  veines  elles-mêmes,  en  su¬ 
perficielles  et  profondes. 

Anatomie  pathologique .  — Nous  n’entrerons 
dans  aucun  détail  sur  les  catégories  qu’on  a 
voulu  établir  d’après  les  divers  degrés  d’altéra¬ 
tions  que  présentent  les  veines  passées  à  l’état  de 
varices.  Nous  ne  parlerons  que  des  phlebectasies 
moyennes  qui  sont  les  plus  fréquentes,  et  que  tout 
le  monde  connaît.  Elles  sont  caratérisées,  d’après 
M.  Corail,  par  une  tendance  à  la  prolifération  du 
tissu  conjonctif  des  veines,  surtout  de  la  couche 
nterne  de  la  membrane  moyenne.  Entre  les  élé¬ 
ments  de  tissu  conjonctif  si  abondants  dans  les 
hypertrophies  variqueuses  des  veines,  les  liquides 
contenus  dans  l’intérieur  des  vaisseaux  peuvent 
facilement  s’infiltrer,  et  causer  des  œdèmes  passifs 
ou  inflammatoires.  L’épaisseur  de  la  tunique 
moyenne  ainsi  modifiée  est  de  deux  à  dix  fois  plus 
considérable  qu’à  l’état  normal,  tandis  qu’au  ni¬ 
veau  des  dilatations  ampullaires  ou  fusiformes,  la 
paroi  est  d’habitude  singulièrement  amincie. 

Etat  du  sang.  —  Le  plus  souvent,  le  sang,  en 
dehors  de  l’influence  de  la  grossesse,  n’est  modi¬ 
fié,  du  chef  des  varices,  que  dans  sa  circulation, 
qui  est  plus  lente  qu’à  l’état  normal. 

Etat  des  parties  voisines.  —  Chez  un  certain 
nombre  de  femmes,  les  tissus  entourant  les  veines 
dilatées,  sont  épaissis,  lardacés,  mais  il  est  probable 
qu’il  n'existe  pas  de  modification  permanente,  et 
qu’à  l’exemple  de  l’infiltration  du  tissu  cellulaire 
.  sous-cutané  qu’on  remarque  chez  la  plupart  des 
femmes  gravides,  cet  épaississement  passager  dis¬ 
paraît  après  l’accouchement. 

P  On  ne  constate  plus  les  caractères  qui  auraient 
dû  subsister  s’il  s’était  produit  une  véritable  alté¬ 
ration  du  tissu  cellulaire.  i 

"“Parfois  cependant  il  y  a  des  lésions  réelles  qui  * 
favorisent,  comme  on  le  verra,  l’apparition  des 
complications. 


Symptômes  des  varices  superficielles.  — 
L’aspect  présenté  par  les  varices  varie  suivant  le 
siège  et  le  degré  des  dilatations.  Tantôt  il  n’existe 
que  des  varices  capillaires  pouvant  simuler  des 
ecchymoses. 

On  en  reconnaîtra  la  nature  en  pressant  avec  un 
doigt  sur  la  tache  qui  devient  blanchâtre  passagè¬ 
rement  dans  le  cas  de  varices,  pair  le  refoulement 
du  sang  dans  les  vaisseaux.  Parfois  on  aperçoit 
des  veinules  rectilignes  ou  étoilées,  rouges  ou 
d’un  blanc  rougeâtre.  Le  plus  souvent  on  constate 
facilement  à  travers  la  peau,  la  dilatation  des  vais¬ 
seaux  d’un  plus  fort  calibi*e  tels  que  les  saphènes 
et  leurs  collatérales  qui  forment  des  réseaux  losan- 
giques  à  grand  axe  vertical.  Si  les  veines  s’allon¬ 
gent,  elles  constituent  des  flexuosités  ou  même  des 
pelotons  variqueux. 

Tantôt  il  n’y  a  pas  diminution  d’épaisseur  des 
parois  à  leur  niveau;  tantôt,  au  contraire,  il 
semble  qu’une  paroi  très-mince  sépare  le  doigt  de 
la  lumière  du  vaisseau. 

Les  tissus  circonvoisins  sont  généralement 
épaissis,  et  l’on  pourrait  croire  parfois  à  un  caillot 
obturant  la  veine  ;  il  sera  facile  de  ne  pas  se  lais¬ 
ser  induire  en  erreur,  si  l’on  songe  qu’une  veine 
superficielle  contenant  du  sang  coagulé,  donne  la 
sensation  d’un  cordon  dur,  mobile,  roulant  sous  le 
doigt. 

L’exp’.oratioii  est  douloureuse,  ce  qui  n’a  pas 
lieu  d’habitude  pour  la  phlébectasie,  qui  est  insen¬ 
sible,  et  il  n’y  a  pas  de  coloration,  bleuâtre  de  la 
peau. 

Les  paquets  variqueux  logent  de  préférence  à 
la  partie  postérieure  du  mollet,  au  niveau  de  la 
tubérosité  supérieure  et  interne  du  tibia,  au  voi¬ 
sinage  de  la  patte  d’oie,  ou  sur  la  face  interne  de 
la  cuisse. 

Le  membre,  dans  son  ensemble,  augmente  de 
volume.  Quelques  femmes  éprouvent  de  la  gêne 
lorsqu’elles  veulent  marcher  et  parfois  une  véri¬ 
table  parésie  :  des  picotements,  des  fourmillements 
et  même  une  douleur  obtuse,  tous  symptômes  qui 
tendent  à  s’atténuer  par  le  repos  dans  la  position 
horizontale. 

D’habitude  les  varices  surviennent  après  plu¬ 
sieurs  accouchements  et  augmentent  de  volume  à 
chaque  nouvelle  grossesse,  mais  elles  peuvent 
survenir  à  n’importe  quel  moment  de  la  gestation 
chez  une  femme  enceinte  pour  la  première  fois, 
tantôt  même  elles  apparaissent  tout  à  fait  au  dé¬ 
but  et  dans  ce  cas  peuvent  constituer  un  signe  de 
gravidité  d’une  grande  valeur. 

Les  varices  de  la  grossesse  disparaissent  pres¬ 
que  toujours  peu  de  temps  après  l’ accouchement. 

Pendant  l’acte  de  la  parturition,  les  varices  des 
membres  inférieurs  subissent  peu  de  modifica¬ 
tions  :  «  Cependant,  dit  le  Dr  Cazin,  on  les  voit 
quelquefois  se  gonfler,  devenir  turgescentes  pen¬ 
dant  l’effort  qui  accompagne  les  douleurs  expul- 
trices,  sans  qu’il  en  résulte  d’âccidents.  » 

A  suivre.  Dr  E.  Salles. 

Le  Directeur-Gérant:  A.  CeZILLY. 

Paris.  Typ.  de  M.  Décembre,  386,  rue  de  Vaugirarl 
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ELECTION  DU  PRÉSIDENT 

.  de  l’association  générale  des  médecins  de  France. 

Elu  le  16  mars  1875  par  2447  voix,  sur  2496 
votant,  le  Président  est  soumis  à  une  nouvelle 
investiture,  en  vertu  des  statuts. 

Nous  espérons  que  tous  les  membres  del’Asso- 
ciation  voudront  -prendre  part  à  l’élection  et 
consacrer  par  leur  unanimité  le  renouvellement 
du  mandat  de  M.  Henri  Roger.. 

Ce  ne  sera  que  la  juste  récompense  de  sa  fidé¬ 
lité  à  remplir  le  programme  qu’il  a  exposé  et  ré¬ 
sumé  en  1875  par  ces  deux  mots  :  Tradition  et 
progrès. 

La  tradition  a  conduit  l’Association  au  .  succès 
le  plus  éclatant  ;  des  progrès  considérables 
ont  été  accomplis  durant  les  cinq  dernières  an¬ 
nées. 

Assurément  votre  futur  président  en  rêve  de 
nouveaux  ;  il  saura  bien  les  mener  à  bonne  fin. 
Nous  ne  lui  ferons,  pour  notre  part  que  deux  de¬ 
mandes. 

Progrès  :  Qu’il  veuille  bien  appliquer  la  puis¬ 
sance  dont  il  dispose  à  rendre  plus  accessible 
V Assurance  sur  la  vie  aux  médecins. 

Tradition:  qu’il  examine  s’il  ne  serait  pas 
avantageux  de  rendre,  dans  V annuaire  aux 
comptes-rendus  des  Qocièlè-locales  la  place 
qu’ils  ont  môment  occupée,  au  grand  bénéfice 
de  l’esprit  d-’initiative  et  de  l’étude  fructueuse  des 
questions  professionnelles. 

Ce  faisant  il  aura,  dans  sa  nouvelle  période  pré¬ 
sidentielle,  rendu  de  nouveaux  et  éclatants  ser¬ 
vices  à  la  cause,  doit  il  est  le  représentant  si  di¬ 
gne  et  si  respecté. 
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BULLETIN  DE  LA  SEMAINE 


M.  J.  Rochard  a  communiqué  à  l’Académie  la 
relation  d’une  épidémie  de  suette  miliaire  qui.  a 
régné  dans  l’île  d’Oléron  pendant  l’été  de  1880. 

Après  avoir  rappelé  les  épidémies  de  1849  et  de 
1854,  M.  Rocbard  raconte  que  la  nouvelle  épidé¬ 
mie  a  débuté,  dans  les  premiers  jours  de  juin 
1880,  au  village  des  Allards,  un  des  plus  insalu¬ 
bres  de  l’île.'  Elle  y  resta  cantonnée  jusqu’au 
2  juillet  et  y  fit  cinq  victimes. 

Le  2  juillet,  un  homme  d’un  village  voisin  vint 
aux  Allards  pour  assister  à  un  enterrement  :  ren¬ 
tré  chez -lui,  il  fut  pris  de  fièvre,  d’étouffement,  de 
‘délire  et  mourut  avant  ^arrivée  du  ^médecin 
moins  de  douze  heures  après  le  début  des  acci¬ 
dents.  Dès ’lors  l’épidémie  envahit  la  Commune  et 
l’île  tout  entière.  Le  ntfmbre  ‘des  malades  s’accrut 
si  rapidement  que  les  deux  médecins  de  l’ile  se 
trouvèrent  débordés  et  qu’il  fallut  demander  le 
concours  des  médecins  de  la  marine. 

L’épidémie  s’arrêta  brusquement  à  la  fin  de 
juillet  :  elle  avait  été  exactement  semblable  à 
celles  qui  ont  été  observées  à  d’autres  époques  : 
elle  a  eu  même  début  brusque,  même  évolution- 
rapide  ;  sueurs  profuses,  et  éruption  caractéris¬ 
tique,  avec  la  douleur  épigastrique,  l’anxiété  res¬ 
piratoire  souvent  poussée  jusqu’à  la  suffocation, 
la  constipation  et  l’insomnie.  Les  médecins  ont 
noté  la  même  marche  souvent  foudroyante  de  la 
maladie,  dont-  la  duuée,  dans  quelques  cas,  n’a  pas 
dépassé  douze  heures. 

On  a  constaté  également  la  promptitude  avec 
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laquelle  les  cadavres  tombaient  en  putréfaction  : 
et  il  semble  que  la  contagion,  qui  d’ailleurs  mar¬ 
chait  dans  une  direction  contraire  à  celle  du  vent, 
se  faisait  plutôt  par  le  contact  et  les  émanations 
des  cadavres  que'  par  la  fréquentation  des  ma¬ 
lades. 

La  température  des  malades  était,  au  début, 
de  38° ,6  à  39°;  37°  pendant  les  sueurs;  41°, 
42°  et  même  42°, 3  quand  la  maladie  s’aggra¬ 
vait. 

Pour  le  traitement,  l’agent  thérapeutique,  qui 
a  paru  produire  les  meilleurs  résultats,  est  l’ipéca, 
conseillé  par  M.  J.  Guérin  dans .  son  rapport  de 
1851.  Les  affusions  froides  ont  été  fort  utiles. — 
Quant  au  sulfate  de  quinine,  on  n’a  pu  trouver 
son  indication. 

M.  Colm  (â’ Al-fort)  lit  une  note' portant  :  Sur 
un  prétendu  moyen  Ue  conférer  l’immunité 
contre  le  charbon,  Suivant  l’auteur,  le  résultat 
de  ses  expériences  prouve  clairement  : 

1°  Que  la  virulence  du  sang  charbonneux  s’é¬ 
teint,,  ou.  à  peu.prèsy  entre  55  et- 57  degrés  cen¬ 
tigrades,  pour  des  causes_qui  restent  à  détermi¬ 
ner;  . 

'2°  Que  dans  les  cas  ou  ïe  sang  chauffé  a  ce  de¬ 
gré  ne  perd  pas  ses  propriétés,  il  détermine  un 
charbon' complet  ayec  tous  ses  attributs  ; 

41°  Que  le  sang  chauffé,  dont  la  virulence  est 
perdue,  ne  jouit  plus  d’aucune  action  nocive  et  se 
comporte  comme  celui  d’un  animal  sain  ; 

~  4°  Que  ce  même  sang,  dont  la  virulence  a  été’ 
éteinte  par  la  chaleur,  ne.  confère  pas  l’immunité,, 
car  les  animaux  auxquels  on  la  inséré  contractent 
ultérieurement  lé  charbon  aussi  facilement  que 
les  autres,  et  ils  succombent  dans  les  délais  ordi¬ 
naires,  en  présentant  toutes  les  lésions  caracté¬ 
ristiques  dé  la  maladie. 

M.  le  2>  Lunier,  candidat  dans  la  section  d’hy¬ 
giène  publique  et  de  médecine  légale,  lit  un  mé¬ 
moire  traitant:  De  V hospitalisation  des,  épilep¬ 
tiques,  dans  lequel  il  fait  observer  que,  si  la  loi 
de  1838  a  complètement  modifié  la  situation  des 
aliénés,  elle  n’a  rien  fait  pour  les  épileptiques,  qui 
ne  sont  ni  desinfurgags,  ni  des  malades  ordinaires, 
ni  des  aliénés.  U  fSmrait  donc  leur  appliquer  des 
moyens  .de  traitement  et  d’assistance  tout  parti¬ 
culiers,  et  cette  question  demande  une  prompte 
solution. 

En  effet,  des  recherches  nouvelles  que  vient  de 
faire  M.  Lunier,  en  se  servant  à  la  fois  des  pro¬ 
cès-verbaux  du  recrutement  et'  des  relevés  faits 
dans  tous  les  asiles  publics  et  privés  de  tous  les 
départements,  il  résulte  :  1°  que  le  nombre  des 
épileptiques  en  France  est  de  33,225,  soit  9,20 


pour  10,000  habitants;  2°  que,  sur  ce  nombre, 
3,550  sont  séquestrés;  3°  que  1,630  environ  sont 
■hospitalisés  dans  quelques  rares  établissements 
privés  et  dans  les  hospices  d’incurables. 

Ôr,  sur  les  28,000  épileptiques  vivant  dans  leur 
famille,  M.  Lunier  estime  que  10,000  environ  de¬ 
vraient  être  internés  ou  hospitalisés,  les  uns 
parce  qu’ils  présentent  des  chances  de  guérison 
bu  tout  au  moins  d’amélioration,  les  autres  parce 
qu’ils  ne  peuvent  subvenir  à  leurs  besoins  ;  pres¬ 
que  tous,  enfin,  parce  que,  à  un  moment  donué, 
ils  peuvent,  devenir,  dangereux  pour  la  société. 

Après  avoir  examiné  de  près  ce  qui  a  été  tenté  jus¬ 
qu’ici.  eu  France  et  à  l’étranger,  en  tenant  compte 
dés  conditions'  spéciales  que  présentent  les  épilep¬ 
tiques  envisagés  d’une  façon1  générale,  M.  Lunier 
pense  que  le  mieux  serait  de  créer,  dans  le  voisi¬ 
nage  d’un  ■  certain  nombre  d’asiles  d’aliénés1,  des 
quartiers  destinés  à  recevoir  les  épileptiques  de 
la  région.  Mais  il  voudrait,,  en  outre,,  que  l’Etat, 
fît  pour  lés  épileptiques  ce  qui  a' été  réalisé  déjà 
pour  les  sourds-muets,  les  aveugles  et  les  aliénés, 
et  qu’il. créât; .de  -toutes  pièces  un  établissement 
spécial  où  seraient  reçus,  à  des  prix  de  pension 
modérés,  les  épileptiques  des  deux  sexes  qui  ne 
pourraient  être  admis  ni  dans  les  asiles  d’aliénés, 
ni  dans  les  hôpitaux  ordinaires. 

Dr  J.  Geoffroy. 


Clinique  de  l’Hôpital  Saint-Louis 

SERVICE  DE  M.  FOURNIER 

Du  traitement  de  l’eczéma 

(j Suite )  : 


II. 

Eczéma  chronique. 

Le  traitement  de  l'eczéma  chronique  présente 
des  difficultés  qu’il  est  moins  aisé  de  surmonter  :1 
cependant  on  peut,  d’une  façon  générale,  poser  én1 
principe  deux  règles  importantes  qui  doivent  do¬ 
miner  toast  ce  traitement. 

La  première: dé  cés  règles,  c’est  que,  toutes  les 
fois  que  l’eczéma  chronique  se  rapproche  de  l’ec¬ 
zéma  aigu  par  un  état  inflammatoire,  il  faut  ab¬ 
solument  avoir  recours  au  traitement  corres¬ 
pondant  de  l’eczéfiia  aigu.  G’est  ainsi  que 
l’on  doit  agir  au  début  de  l’eczéi*a  chronique  ; 
c’est"  ainsi  que  l’on  doit  agir  quand,  dans  le  cours 
de.  l'eczéma  chronique,  il  vient  à  se  produire  dés 
poussées  incidentes  d’eczéma  aigu. 

.  La  deuxième  règle  consiste  à  essayer,  dans  tous- 
les  cas  chroniques,  le  traitement  de  l’état  aigu,, 
pour  en  mesurer  l’effet. 

Aifisï  on  commencera  par  les  lotions,  les  fo¬ 
mentations  et  l’emmaillottement  au  caoutchouc  ; 
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puis  on  ordonnera  quelques  douches  dé  vapeur', 
les.douches  froides, fiesbaans. alcalins.  Si  lé  suc-  1 
rès  ne.  couronne  pas  ces  premières  tentatives* 
c’est  alors  qu’on  sera  en  droit  de  prendre  un  autre 
parti,,  et  la  méthode  substitutive  restera1  la  sèul'è 
méthode  thérapeutique  qu’on  doive  employer 
dans  ce  cas.  On  sait  que  les  agents  de  substitu¬ 
tion  sont  des  irritants  locaux  susceptibles  de  faire 
passer  à  l’état  aigu  des  surfaces  atteintes  d’infiam-  1 
mation  chronique. 

Les  irritants  de  la  peau  sont  fort  nombreux  et 
leur  puissance  est  très  variable.  • 

On  peut  les  diviser  en  trois  groupes  : 

1°  Irritants  d’intensité  légère. 

2°  Irritants  d’intensité  moyenne. 

3°  Irritants  d’intensité  violente; 

Or  il  faut  régler  la  médication  suivant  l’ordre 
des  indications  et  passer,  par  degrés,  des  agents  les 
plus  faibles  aux  plus  Violents. 

Dans  le  premier  groupe  viennent  se  ranger  le 
goudron  et  l’huile  decade  qui  s’emploient  ici  à  des 
doses  plus  fortes  que  celles  que  nous  avons  indi¬ 
quées  pour  la  seconde  période  de  l’état  aigu. 

Glycérolé  d’amidon .  30  gr. 

Goudron . ■ . .  15  — 

ou  bien  : 

Huile  d’amandes  douces  30  grammes, 

Huile  de  cade . 10  à  15  gr. 

Si  ces  doses  sont  encore  insuffisantes,  on  aura 
recours  à  l’huile  de  cade  ou  au  goudron  purs. 

Pour  employer  l’huile  de  cade,  on  en  imbibe 
une  flanelle  dont  on  frictionne  d’abord  et  dont  on 
enveloppe  ensuite  la  surface  malade.  Pour  le 
goudron,  on  se  sert  d’un  pinceau  pour  faire  des 
badigeonnages.  On  doit  recourir  à  ces  procédés 
pendant  plusieurs  jours  de  suite,  puis  on  en  cesse 
l’emploi,  pour  constater  le  résultat.  C’est  certai¬ 
nement  la  meilleure  méthode  que  l’on  puisse  con¬ 
seiller. 

Comme  succédanés,  on  a  proposé  la  teinture 
d’iode,  les  pommades  mercurielles  (onguent  ci- 
trin)  les  bains  de  sublimé,  la  pommade  de  Wilson. 

—  En  général  ce  traitement  conduit  à  la  guéri- 

Si  cependant  l’affection  a  résisté  à  nos  efforts, 
il  faut  passer  au  second  groupe  d’irritants  qui  com¬ 
prend  des  agents  plus  actifs.  Tel  est  le  savon  vert 
ou  savon  de  potasse.  On  taille  une  flanelle  de  la 
largeur  de  la  surface  eczémateuse  ;  puis,  sur  cette 
flanelle,  on  étend  une  couche  de  savon  de  l’épais¬ 
seur  d’une  lame  de  couteau  et  on  en  recouvre  la 
partie  malade.  Au  bout  de  quelques  jours,  il  se 
produit  une  dermite  intense,  qu’on  calme  par  des 
applications  de  compresses  de  guimauve,  de  pou¬ 
dre  d’amidon,  et  par  l’enveloppement  au  caout¬ 
chouc. 

C’est  là  une  méthode  active,  mais  douloureuse, 
et  qu’on  doit  réserver  pour  les  cas  rebelles. 

Si  cependant  l’eczéma  n’a  pas  encore  cédé,  force 
sera  bien  de  recourir,  en  désespoir  de  cause,  aux 
agents  du  troisième  groupe.  Dans  ce  cas,  on  em¬ 
ploiera  soit  les  lotions  de  sublimé,  à  la  dose  de  25,  . 
35  et  40  centigrammes  pour  30  grammes  d’eau  ;  ' 


soit  là  solution  d’Hébra,  qui  contient  une  partie  de 
potasse  caustique  pour  deüx  parties  d’eau  distillée. 

On  l’applique  avec  un  pinceau  sur  là  surface  ec¬ 
zémateuse,  que  l’on  recouvre  dé  compresses  froides. 

On  répète  l’application  après  quelques  jours  et  ra¬ 
rement  il  est  besoin  dé  plus  de  douze  applications 
semblables.  — Il  îàut  bien  comprendre  que  ces 
procédés  violents  ne  peuvent  constituer  qu’une 
méthodè  d’exception,  à  laquelle  oh  n’est  en  droit 
de  recourir;  qu’ après  avoir  épuisé  les  agents  des 
deux  premiers  groupes. 

Pour  ne  rien  omettre,  il  faut  encore  citer  le 
traitement  mécanique  par  frictions  avec  de  la  pou¬ 
dre  de  grès;  ces  frictions  déterminént  une  violente 
inflammation  que  l’on  combatalors  par  dos  moyens 
appropriés.  Enfin  il  y  a  encore  le  raclage  à  la  cu¬ 
rette  qui,  lui,  a  le  grand  inconvénient  dé  laisser 
des  cicatrices. 

JII. 

Médication  interne  de  la  diathèse. 

L’idéal  de  la  thérapeutique;  de  l’eczéma  serait 
d’avoir  un  médicament  spécifique  qui  s’adressât  à 
la  cause  même  de  l’affection. 

Ce  spécifique' a. été  bien  des  fois  > annoncé, h  et 
toujours  il  a  déçu  l’espoir  des  médecins  et  des  ma¬ 
lades;  et  aujourd’hui  il  nous  faut  dire  que,  s’il 
existe,  il  est  encore  à  trouver. 

Parmi  tous  les  agents  q.u’ôn  a  proposés,  nous  en 
indiquerons  quelques-uns  qui  ont  surnagé  dans  ce 
naufrage  universel  de  la  thérapeutique  et  qui  sont 
restés  en  faveur. 

1°  Au  premier  rang  on  trouve  les  dépuratifs 
végétaux,  les  amers.  Dans  cette  foule  innombra¬ 
ble  de  médicaments,  deux  surtout  ont  été  en  hon¬ 
neur  et  sont  tombés, dans  un  juste  oubli  :  l’orme 
pyramidal  et  l’hydroeotyle  asiatique. 

2°  Au  second  rang  se  place  la  médication  pur¬ 
gative  qui  est  une  des  plus  anciennement  em¬ 
ployées  et  qui  a  encore  des  partisans  aujourd’hui, 
avec  cette  différence  que  les  médecins  d’autrefois 
se  proposaient,  en  purgeant  le  malade,  de  chasser 
de  son  corps  Y  humeur  peccante,  tandis  que,  de 
nos  jours,  on  ne  voit  dans  les  purgatifs  qu’un 
moyen  de  révulsion.  Gn  ordonne  un  purgatif  par 
semaine,  ou  un  laxatif  tous  les  deux  jours  :  à 
moins  d’indications  particulières,  oh  ne  doit  pas 
recourir  à  cette  méthode,  car  elle, n’a  aucun 
effet  sur  les  manifestations  ni  sur  la  durée  de  la 
maladie. 

3°  Mêmes  critiques,  et  plus  sévères  encore,  s’a¬ 
dressent  à  fia  médication  diurétique. 

4"  Le  soufre  mérite  une  mention  spéciale,  car 
il  en  faut  bien  rabattre  de  l’opinion  d’Àlibert  qui 
croyait  que  «le  soufre  est  le  mercure  de  la  dar¬ 
tre  ».  Le  soufre  ne  rend  ën  effet  de  services  que 
dans  deux  cas  :  quand  les  eczémateux  présentent 
du  catarrhe  des  bronches,  ou  quand  ils  sont  d’un 
tempérament  lymphatique. 

5°  Les  dérivatifs  cutanés,  vésicatoires,  sétons, 
employés  pour  détourner  les  humeurs ,  non- 
seulement  ne  rendent  pas  le  service  qu’on  attend 
d’eux,  mais  deviennent  dangereux  en  ce  qu’ils 
peuvent  provoquer,  à  la  place  où  on  les  applique, 
un  nouveau  foyer  d’eczéma. 

G0  A  vrai  dire,  de  tous  les  innombrables  moyens 
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thérapeutiques  qu’on  a  dirigés  contre  l'eczéma,  il 
n’y  en  a  plus  qu’un  seul  qui  mérite  vraiment  d’at¬ 
tirer  nôtre  attention  :  c’est  l’arsenic.  Loué  par 
les  uns,  déprécié  par  les  autres,  l’arsenic  est  as¬ 
surément  loin  de  posséder  une  action  remarqua¬ 
blement  puissante  :  ce  n’est  pas  un  spécifique  ; 
mais  il  n’est  pas  moins  vrai  qu’il  rend  de  réels 
services. 

Pour  obtenir  de  ce  médicament  tout  ce  qu’il 
peut  donner,  ilfaut,  savoir  s’en  servir.  Or  la  mé¬ 
thode  thérapeutique  qui  présidera  à  l’emploi  de 
l’arsenic  doit  satisfaire  aux  trois  indications  sui¬ 
vantes. 

1°  Il  faut  le  donner  à  propos; 

2°  Il  faut,  le  donner  à  des  doses  véritablement 
actives;  ./ 

3°  Il  faut  le  donner  longtemps  et  bien  au  delà 
de  la  guérison. 

Il  faut  le  donner  à  propos,  car  il  est  certain 
qu’il  ne  modifie  en  rien  l’eczéma  à  l’état  aigu,  et 
qu’il  ne  modifie  en  rien  l’eczéma  à  la  période  de 
suintement  :  il  n’agit  que  dans  la  période  non  in¬ 
flammatoire,  dan  S' la  période  de  siccitë. 

Il  faut  le  donner  à  doses  vraiment  actives  :  au¬ 
trement  c’est  un  médicament  inerte.  C’est  ce  qui 
arrive  bien  souvent,  car  malades  et  médecins  ont 
peur  de  l’arsenic,  ce  qui  fait  que  le  médicament 
ne  produit  pas  d’effet.  La  dose  activé  est,  pour  la 
liqueur  deFowler ,  del2goüttesauminimum,  et  en¬ 
core  faudra-t-il  arriver  rapidement  à  15,  20  et 
25  gouttes  ;  pour  l’arséniate  de  soude,  elle  est  de 
1,  2, 3  et  4  centigrammes  par  jour  et  progressive¬ 
ment. 

Enfin  il  faut  le  donner  longtemps,  c’est-à-dire 
pendant  des  mois,  en  ayant  soin  d’interrompre  de 
temps  en  temps,  toutes  les  trois  semaines  par  ex¬ 
emple,  et  d’administrer,  si  l’on  veut,  à  ce  moment, 
un  purgatif.  Quand  l’eczéma  n’existe  plus,  il  faut 
encore  de  temps  à  autre,  par  exemple,  deux  ou 
trois  fois  par  an,  reprendre  l’arsenic,  et  cela  pen¬ 
dant  plusieurs  années.  —  On  lë  voit,  c’est  encore 
ici  la  méthode  dés  traitements  successifs  ;  le  trai¬ 
tement  de  l’eczéma  par  l’arsenic  rappelle  le  trai¬ 
tement,  de  la  syphilis  par  le  mercure  :  c’est  que 
pour  l’eczéma,  comme  pour  la  syphilis,  il  convient 
de  ne  pas  oublier  la  devise  :  à  maladie  chronique, 
médication  chronique. 

Cependant  il  ne  faut  pas  croire  que  la  médica¬ 
tion  générale  de  l’eczéma  se  borne  à  ce  seul  re¬ 
mède:  divers  moyens  doivent  encore  être  em¬ 
ployés  pour  répondre  aux  indications  diverses  de 
la  maladie.  La  plus  pressante  de  ces  indications 
•  se  tire  du  tempérament  du  sujet  malade  ;  or,  les 
deux- tempéraments  qui  favorisent  le  plus  l’eczéma 
sont  le  tempérament  lymphatique  et  ,1e  tempéra¬ 
ment  arthritique.  On  cherchera  à  corriger  le  pre¬ 
mier  par  l-’usage  de  l’iodure  de  fer  (3  à  6  cuillerées 
de  sirop  par  jour);  par  l’huile  de  foie  de  morue  et 
les  amers  jcontre  le  second  on  ordonnera  l’arsènic, 
le  bicarbonate  de  soude,  les  eaux  -minérales  alca¬ 
lines. 

Mais  ce  n’est  pas  tout  :  le  médecin  a  encore  deux 
importants  devoirs  à  remplir  vis-à-vis  de  son  ma¬ 
lade.  Le  premier  consiste  à  rechercher,  par  une 
enqüête  minutieuse,  quelles  sont  les  causes  qui 
ont  pu  déterminer  la  maladie  ;  et  pour  eela,  il  de¬ 
vra  bien  souvent  descendre  dans  la  vie  intime  du 


malade  ;  une  fois  qu’il  aura  pu  découvrir  ces  cau¬ 
ses;,  il  les  signalera,  afin  d’en  éviter  le  retour.  Le 
second  consiste  à  imposer  un  régime,  une  hygiène 
qui  varieront  suivant  les  cas  et  les  sujets.  Mais  il 
est  une  hygiène  commune  à  tous  et  dont  l’infrac¬ 
tion  sera  toujours  périlleuse.  On  peut  la  résumer 
ainsi  :  vie  calme  et  régulière  ;  régime  sobre.  Oh 
évitera  les  excitants  :  c’est  ainsi  qu’on  s’abstiendra 
des  poissons  de  mer,  des  coquillages,  de  là  char¬ 
cuterie  ;  les  alcooliques  seront  sévèrement  pros¬ 
crits;  on  se  gardera  de  toute  espèce  d’excès  (travail, 
veilles,  plaisirs);  .on  éloignera  toute  cause  de  sti¬ 
mulation  pour  la  peau,  comme  les  bains  trop  sou¬ 
vent  répétés  ou  trop  prolongés,  les  températures 
extrêmes,  l’air  de  la  mer.  Enfin  cette  hygiène  de¬ 
vra  être  imposée  pour  toute  la  durée  de  la  vie' 

Tel  est  le  traitement  de  l’eczéma.  On  a  pu  re¬ 
marquer  que  nous  n’avions  pas  abordé  la  ques¬ 
tion  des  eaux  minérales  :  nous  la  réservons  pour 
le  moment  où  nous  discuterons  le  traitement  gé¬ 
néral  de.  la  dartre. 

Dr  J.  G.  ; 
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Révision  de  la  législation  médicale  (6e  lettre).  (1) 
MÉDECINE  ET  (PHARMACIE  ' 

Revenons  à  la  question  médecine  et  pharma¬ 
cie  et  continuons  à  citer  le  témoignage  de  nos 
confrères. 

Nous  recevons  la  lettre  suivante  du  DrP...,  qui 
exerce  dans  un  des  départements  du  Nord-Est  : 

«  Le  pharmacien  qui  fournit  à  mes  clients  les  mé¬ 
dicaments  que.  je  leur  ordonne,  m’est  complètement 
hostile  ;  il  fait  payer  mes  ordonnances  plus  cher  que 
celles  de  mon-  confrère  et  concurrent,  officier  de  santé 
ui  est  son  parent.  Il  fait  attendre  un  temps  incroyable 
es  médicaments  qu’il  a  tout  préparés  (trois  quarts 
d’heure  des  sinapismes  Rigollot,  dans  un  cas  de  con¬ 
gestion  cérébrale!).  Ajouterai-je  que  les  médicaments 
qu’il  délivre,  soit  en  raison  de  leur  mauvaise  qualité, 
soit  en  raison  de  leur  peu  de  fraîcheur,  n’ont  aucune 
action?..  » 

Nous  pourrions  multiplier  ces  citations,  mais 
nous  n’apprendrions  vraisemblablement  rien  à  nos 
confrères  qui  connaissent  la  question. 

-  D’ailleurs,  tous  ces 'faits  particuliers  conduisent 
à  une  seule  et  même  conclusion  :  le  pharmacien 
est,  en  fait,  tout-puissant  contre  le  médecin,  tan¬ 
dis  que  celui-ci  est  absolument  désarmé  pour  sou¬ 
tenir  la  lutte;  de  plus,  cette  lutte,  funeste  pour  le 
médecin,  a  de  graves  conséquences  pour  le  public 
qui,  sans  le  savoir,  en  fait  les  frais  et  en  supporte 
•les  conséquences. 

Mais  avant  d’aller  plus  loin,  il  peut  être  inté¬ 
ressant  de  connaître  les  doléances  des  pharmaciens 
et  d’examiner  leurs  prétentions  : 

Nous  trouvons  dans  le  numéro  de  décembre  1880 

‘  (lj  Voir  Concours  médical ,  n°s  6,  7,  8,  9,  10. 
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du  Petit  Moniteur  de  la  'pharmacie,  une  inté¬ 
ressante  critique  d’un  projet  de  loi  sur  l’exercice 
de  la  pharmacie  étudié  en  ce  moment  par  le  Con¬ 
seil  d’Etat. 

Nous  ne  pouvons  donner  ici  le  texte  de  ce  pro¬ 
jet,  disons  seulement .  qu’il  interdit  à  quiconque 
n’est  pas  pourvu  d’un 'diplôme  de  pharmacien, 
d'exercèr  là  pharmacie  et  qu’il  ne  fait  à/ cette  règle 
générale  que  l’exception  suivante  : 

Art.  6.  —  Dans  tous  les  cas  ou  il  n’y  a  pas  de  phar¬ 
macien  ayant  officine  ouverte  à  Une  distance  de  huit 
kilomètres  du  domicile  du  malade,  les  médecins  peu¬ 
vent  fournir  dés  médicaments  aux  personnes  près  des¬ 
quelles  ils  sont  appelés,  mais  sans  avoir  le  droit  de 
tenir  une  officine  ouverte. 

On  y  lit  encore  : 

'  Art.  5.  —  L’absocîation  d’un  médecin  et  d’un  phar¬ 
macien  est  interdite.  Il  en  est  de  même  de  l’ exercice 
simultané  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie,  sauf 
l’exception  formulée:  par  l’article  6.  ; 

.  Art,  7.  —  Les  pharmaciens  ne  peuvent  livrer  et  dé¬ 
biter  des  médicaments  que  sur  la  prescription  qui  en 
sera  faite,  sur  chaque  cas  particulier,  par  les  méde¬ 
cins  ou  ceux  qui  ont  le  droit  de  signer  une  ordonnance. 
Toutefois  ils1  peuvent  débiter  librement,  sur  la  de- 
•  mande  dé  l’acheteur,  certains  médicaments  simples  et 
composés  non  dangereux,  dont  une  liste  sera  annexée 
au  codex.  Il  en  est  de  même  des  médicaments  d’un 
usage  courant  et  d'une  manipulation  ou  d’une  admi¬ 
nistration  sans  danger,  dont  la  nomenclature,  sera 
faite  dans  les  conditions  qui  seront  déterminées  par 
un  règlement  d’administration  publique  (la  vente  de 
ces  derniers  médicaments  étant  absolument  libre). 

Voyons  ce  que  dit  de  ces  articles  le  commen¬ 
taire.  Il  faut,  citer  textuellement  : 

«  Articles  5  et  6.  —  L’intérêt  de  la  société  tout 
entière  exige  qu’une  séparation  bien  tranchée  existe 
entre  celui  qui  ordonne  et  a  le  droit  d’ordonner  le  mé¬ 
dicament  et  celui  qui  le  prépare,  le  fournit  et  le  vend. 
Hors  de  là,  tout  n’est  que  confusion,  et  la  porte  est 
ouverte  toute  grande  à  l’exploitation  du  public  et  au 
charlatanisme.  C’est  en  vertu  de  ce  principe  que  vous 
défendez  l’association  du  médecin  et  du  pharmacien 
et  l’exercice  simultané  des  deux  professions  par  celui 
qui  possède  les  deux  diplômes.  Pourquoi  faut-il  que 
l’article .6  vienne  ensuite  vous;  contredire  vous-mêmes? 
Quel  est.  l’intérêt  du  public?  C’est  que  le  médecin  ne 
soit  pcis  pour  lui  un  maître  absolu  comme  vous  l’ins¬ 
crivez  dans  votre  loi  ;  c’est  que,  dans  ce  qui  concerne 
les  soins  de  sa  personne,  de  sa  santé,  de  celle  de  sa 
famille,  chacun  ait  le  droit  de  se  soigner  sans  mé¬ 
decin. i  s’il'  le  juge  convenable  et  s’il  suppose,  à  tort 
ou  à  raison,  avoir  des  connaissances  suffisantes  en 
hygiène  et  en  médecine  pour  se  passer  de  cet  inter¬ 
médiaire  autoritaire  et  coûteux,. 

Dans  votre  loi,  ce  n’est,  plus  l’intérêt  de  la  société; 
que  vous  défendez  ;  vous  laissez  toute  latitude  au i 
médecin  pour  exploiter  le  malade ;  sans  contrôle',  il 
pourra  en  user  ou  en  abuser  à  sa  guise.  Chacun  d’eux 
fera  de  la  spécialité  à  sa  façon,  et  ce  que  vous  aurez 
supprimé  d’un  côté  renaîtra  d*  l’autre.  En  tous  cas, 
ce  Sera  le  triomphe  de  la  dosimétrie.  » 

Après  une  critique  de  la  méthode  dosimétrique, 
que  nous  passons  comme  '  étrangère  au  sujet,  le 
commentaire  reprend  : 

«  Le  médecin  pourra  fournir  ses  malades  à  huit 
kilomètres  de  distance  du  domicile,  du  pharmacien,  et 
s’il  n’y  a  que  sept  kilomètres  et  demi,  que  fera-t-il? 
Vous  supposez  que  le  médecin  ayant  pris  l’habitude 
de  fournir  à  huit  kilomètres  ne  fournira  pas  à  sa 
porte  !  c’est  bien  peu  connaître  l’espèce  humainè.  Si 


lé  médeèin  fournit  des!  malades  habitant  à  moins  de 
huit- kilomètres  du  pharmacien,  Celui-ci  pourra  portéb 
plainte',  et  lé  médecin  sefA  condamné,  comme  un  sim-J 
pie  particulier,'  à  une  amende  de  200’ à  1000  francs, cet 
en  .cas  de  b  récidive,  à  une  amende  double  ;  et  à  une 
peine  afflictive  de  six  jours  ,à  six  mois,  de  prison.. 
Fort  bien!  mais  dans.  votre  article  7  vous  dites  .qqe, 
le  pharmacien  ne  peut  fournir  de  médicaments  que  sur 
prescription  médicale,  et  cet  article  est  cl'une  exécution 
impossible..  Aussi  qu’ arrivera-t-il? ‘Si  le  pharmacien 
sé  plaint,  ‘le  médecin  'fera  constater  quelques  lîvrki- 
sôns  contraires  à;  votre  loi,  et  le  pharmacien  se^aPbn^1 
damné  à  une  amende  de  200  à  1000  francs,  et,  en  Cas 
de  récidive,  à  une  amende  double  et  à  la  prison,: 
Comme. le  médecin. 

...L’antagonisme  qui  existe  entre;  les  deux  profes.-r, 
sions  promet  ide  beaux  jours  aux  tribunaux,  et  nous  • 
verrons  dés  hommes  respectables,  médecins  et  phar¬ 
maciens,  traînés  en  prisorn  comme  le  dernier  des  mal¬ 
faiteurs.  » 


Nous  nous  arrêtons  ' 

Chacun  doit  avoir  le  droit  de  se  soigner  à  sa 
guise  avec  ou  sans  médecin  -rr  mais  non  pas  sans _ 
pharmacien,  «  la  société  ayant  un<  intérêt,  su¬ 
prême  à  ne  pas  permettre  que.  la  santé  publi-. 
que  soit  livrée  à  la. mer  ci  de  T  ignorance,  et  de- 
l’irresponsabilité  !  » 

Notre  confrère,  le  D1  Le  Blanc,  croyait  peut- 
être,  en  demandant  la  liberté  absolue  de  l’exer¬ 
cice  delà  médecine,  avoir  une  idée  originale..,., 
il  va  falloir  qu’il  en  rabatte  !  les.pharmacièns  l’ont, 
distancé.  Mais  la  logique  l’aurait  conduit  ceptaiA 
nernent,  s’il  avait  abordé  cette  question,  à  récla-, 
mer  la  liberté  de  l’exercice  de'  la  pharmacie;  et 
nous  ne  cra  gnons  pas  de  dire  qu’en  ceci  il  eût 
pris  Sa  revanche  et  eût  laissé  les  pharmaciens  bien 
loin...  mais  bien  loin  derrière  lui  ! 

L’auteur  de  la  critique  termine  son  article  par 
ces  mots  : 

«  Toutefois,  après  avoir  travaillé,  à  détruire, 
qu’il  nous  soit  permis  de  réédifier,  ce  sera  l’objet 
du  prochain  numéro,  » 

Nous  sommes  curieux  de  connaître  le  contres- 
projet  qui,  paraît-il,,  doit  être  extrêmement  libé— 

Dès  maintenant,  disons  que  nous  sommes  d’ac¬ 
cord  avec  le  Petit  moniteur  de  la  pharmacie  sur 
un  point  :  que  la  lutte  de  médecins  et  pharmaciens 
devant  les  tribunaux,  est’ absolument  déplorable  ; 

_ reste  à  savoir  si  cét  accord  persistera  quand 

nous  connaîtrons  le  remède  proposé  pour  empê¬ 
cher  un  tel  état  de  choses. 

NoUs  craignons  fort  que  le  projet  ne  soit  extrê¬ 
mement  libéral.....  pour  les  pharmaciens  ! 

S’il  nous  était  permis  dès  maintenant  d’expos'er. 
lés  principes  que  personnellement  nous  voudrions 
voir  triompher  dans  la  réforme  législative  que 
nous  sollicitons,  nous  dirions  -.  Pas  plus  l’un  que 
l’autre,  le  médecin  et  le  pharmacien  ne  doivent 
songer  à  s’imposer-,  le  pharmacien  sera  libre 
de  vendre  tous  les  médicaments  qu’il  voudra 
sans  ordonnance  et  sous  sa  responsabilité , 
mais  le  médecin  par  contre  pourra  fournir  à 
ses  malades  les  médicaments  qu’il  jugèra,  con¬ 
venables. 

Le  médecin  ne  sera  pas  plus  pharmacien  que  le 
pharmacien  ne  sera  médecin.-.;.,  tous  deux  pour- 
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ront  se  mouvoir  parallèlement,  et  le,  sentiment  de 
leur  responsabilité  personnelle  suffira  à  les  main^ 
tenir  chacun  dans  leur  sphère  respective.  — Nous 
n’assisterons  plus  à  ces  luttes  que  tous  nous  re¬ 
grettons;  nous  n’aurons  plus,  nous  médecins,  à 
passer  sous  les  fourches  caudines  d’un  pharma¬ 
cien  parfois  aussi  malveillant  que  mal  approvi¬ 
sionné,  et  les  pharmaciens,  ' de  leur  côté,  auront 
ce  qu’ils  réclament. 

Un  tel  système  satisfera-t-il  nos  confrères  ?  — 
Nous  le  verrons  à  leurs  communications.  Mais  ce 
dont  nous  sommes  certain,  c’est  que  les  pharma¬ 
ciens  n’auront  pas  assez  d’anathèmes  pour  le  mau¬ 
dire.  Il  est  vrai  que  nous  ne  sommes  pas  chargé 
de  rechercher  uniquement  ce  qu’ils  peuvent  sou- 
’haiter!  Dr  Gassot. 

II 

SYNDICATS 

_  Nç>us  recevons  la  communicatiçn  suivante  : 

Mon  cher  confrère  : 

Dans  une  ville  de  vingt  à  vingt-cinq  mille  habitants 
que  je  ne  désignerai  pas  autrement,  tous  les  médecins 
se  sont  réunis  en  société  ou  syndicat.  Laissant  au 
ublic  pleine  et  entière  liberté  pour  le  choix  ou  l’a- 
andôn  du  médecin,  ils  ont  seulement  stipulé  que  ja¬ 
mais,  sous  quelque  prétexte  que  ce'  soit,  aucun  d’eux 
n’accepterait  de  donner  ses  soins  à  un  malade,  soigné 
d'abord  par  un  autre  confrère,  sans  que  le  client  pré¬ 
sentât  la  note  d’honoraires  de  ce  confrère  acquittée 
par  lui  et  ceci  sous  peine  d’une  amende  ou  dédit  con¬ 
sidérable.  Dans  cette  ville,  comme  partout  ailleurs, 
il  existe  entre  les  médecins  des  compétitions  et  des 
rivalités  de  plus  d’une  sorte.  Mais  ils  ont  soin  de 
faire  taire  leur  animosité  quand  il  s’agit  de  cet  accord 
intervenu.  En  quoi  je  les  approuve  fort. 

’  Cet  arrangement  amiable  a  eu  pour  résultat,  facile 
à  prévoir  d’ailleui’s,  que  dans  cette  ville  privilégié, 
les  médecins  vivent  tous  honorablement  et  ne  sont  pas 
la  risée  de  leurs  clients .  Il  devrait  en  être  ainsi  par¬ 
tout  et  ce  sera  quand  on  le  voudra  !  Dr  L. 

Récemment  nous  avons  assisté  à  une  réunion  des 
médecins  de  l’un  des  arrondissements  de'  Paris.  Ils 
étaient  au  nombre  de  trente-cinq  et’  ont  élaboré  un 
tarif  d’honoraires.  L’accord  a  été  complet.  La  délibé¬ 
ration  a  été  revêtue  de  la  signature  de  tous  les  mem¬ 
bres  présents  ;  on  a  décidé  qu’aucune  publicité  ne  se¬ 
rait  donnée  à  cet  acte  de  préservation  et,  qu’en  outre, 
on  prendrait  les  mesures  nécessaires  pour  se  commu¬ 
niquer  réciproquement  les  noms  des  clients  solvables, 
mais  habitués  à  ne  pas  honorer  le  médecin. 

III 

-  RÉCLAMATIONS  D’HONORAIRES 

Un  de  nos  confrères,  en  nous  adressant  sa  for¬ 
mule  d’honoraires  qu’on  peut  affranchir  à  0,05  cent, 
sous  enveloppe  ouverte,  nous  écrit.  «  Je  me  suis  tou¬ 
jours  servi  de  la  formule  ci-dessous,  depuis  que  j’ai 
renoncé  absolument  a  indiquer  par  le  menu  mes  vi¬ 
sites,  consultations,  opérations,  accouchements,  etc... 
ce  qui  avait  Inconvénient  majeur,  outre  une  foule 
d’autres,,  de  me  faire  perdre  beaucoup  de  temps,  sans 
aucune  compensation:  Jamais  je  n’ai  eu  aucune  ré¬ 
clamation  sur  la  quotité  de  la  somme  qui  est  cepen¬ 
dant  quelquefois  assez  élevée. 

11  y  a  mieux  :  depuis  que  j’ai  adopté  cette  habitude, 
mes  clients  ne  me  fontjamais  attendre  leur  règlement 
A  condition,  cependant,  de  ne  leur  réclamer  mes  horo- 
•  rames  qu’une  fois  par  an.  En  ce  moment  (16  février) 
’ai  déjà  touché  les  trois  quarts  de  ce  qui  m’est  du  et 
fin  mai,  je  suis  à  peu  près  certain  d’avoir  le  tout.  » 

Agréez,  etc.  Dr  L. 

Voir,  pour  la  formule,  à  la  dernière  page  du  journal. 
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REVUE  DES  JOURNAUX  ANGLAIS  ET  AMÉRICAINS 

Etiologie  et  traitement  de  l’acné.  —  li’acné  est 
une  maladie  caractérisée  par  l’inflammatioh  des  glandes 
sébacées,  provoquée  soit  par  l’accumulation  dans  les  glan¬ 
des  de  matière  sébacée,  sécrétée  en  excès,  soit  parle  défaut 
d’expulsion  dé  cette  matière,  quelquefois  par  ces  deux 
causes  réunies.  La  dernière  paraît  être  la  plus  imporT, 
tante.  Que  la  matière  soit  sécrétée  normalement  ou  en 
excès,  la  force  expulsive  fait  défaut.  Or  le  Dr  Densldw, 
de  New-York,  pense  que  cette  force  expulsive  réside  sur¬ 
tout  dans  les  fibres  musculaires  lisses  de  la  peau.  Celles- 
ci  exercent  une  pression  directe  sur  les  glandes,  en  même 
temps  quelles  régularisent  l’afflux  sanguin  et  par  suite, 
président  au  fonctionnement  des  glandes.  Neumann  et 
d’autres,  en  traitant  de  l’anatomie  de :  là  ;  peau,’  ont  re¬ 
connu  que  ces  muscles  «dans  une  certaine  mesure»inflùen- 
cent  la  circulation  superficielle  et  l’expulsion  du  sébum; 
mais  aucun  auteur  ne  paraît  avoir  déduit  les  conséquen¬ 
ces  de  ce  fait  au  point  de  vue  de  l’étiologie  et  du  traiter 
ment  de  l’acné. 

Il  semble  que  les  fibres  musculaires  lisses  se  montrent 
au-dessous  de  leur  tâche  dans  deux  circonstances: 

lo  Toutes  les  fois  que  la  glande  est  le  siège  d’une  aç-  : 
tivité  inaccoutumée,  comme  à  l’époque  de. la  puberté,  ou’ 
par  suite  d’une  irritation  locale  (froid,  chaleur,  cosméti¬ 
ques;  etc.). 

2°  Lorsque,  par  suite  de  quelque  trouble  constitu¬ 
tionnel,  l’innervation  et  la  nutrition  de  ces  muscles  de¬ 
viennent  insuffisantes  pour  entretenir  leur  activité  :  d’où 
inertie,  puis  atrophie.  Telles  sont  les  modifications  phy¬ 
siologiques  causées  par  la  menstruation,  la  puberté  ou 
certaines  maladies  fie  l’utérus  et  du  tube,  digestif. 

En  résumé  l'acné  est  souvent  une  affection  locale,  dé-, 
pendante  d’une  cause  générale  ou  constitutionnelle  qui  se 
manifeste  par  une  action  réflexe  sur  la  peau. 

Connaissant  l’action  de  l’ergot  de  seigle  sur  les  muscles 
lisses,  l’auteur  a  été  conduit  à  en  essayer  l’action  dans 
l’acné.  Il  cite  comme  particulièrement  conciliants  deux 
cas  d’acné  invétéré  (datant  de  six  à  huit  ans),  l’un  chez 
un  jeune  homme  de  25  ans,  l’autre  chez  une  femme  du 
meme  âge  qui  guérirent,  le  premier  en  deux  mois,  le  se-; 
cond  en  un  mois.  L’ergot  était  administré  sous  forme 
d’extrait,  trois  fois  par  jour,  à  la  dose  d’un  demi 
drachme  (1  gr.  94)  chaque  fois. 

Un  médecin  du  Japon,  le  Dr  Stuart  Eldridge,  de  Yoko-‘ 
hama,  avait  déjà  employé  l’ergotine  en  injection  sous- 
cutanée,  dans  l’acné  rosacé,  avec  de  bons  résultats.  L’é¬ 
lectricité  a  été  aussi  appliquée  '  au  traitement  de  cette 
affection.  Ces  moyens  ne  sont  pas  absolument  nouveaux: 
mais  l’auteur  prétend  expliquer  rationnellement  leur 
mode  d’action  et  contribuer  à  les  généraliser.  Il  recom-, 
mande  d’associer  l’ergot  avec  le  fer,  le  quinquina  ou  avec  , 
d’autres  médicaments,  suivant  les  indications.  (New-York 
med.  journal,  février  1881). 

A  propos  de  l’action  de  l'ergot  sur  les  fibres  lisses, 
rappelons  que  les  injections  sous-cutanées  d’ergotine  ont 
été  conseillées  dans  le  prolapsus  de  la  muqueuse  rectale, 
infirmité  fréquente  chez  les  jeunes- enfants.  J’ai  employé 
ce  moyen  avec  un  succès  complet  dans  plusieurs  cas. 

Traitement  de  l’eczéma  diabétique.  —  Nous 
trouvons  dans  l’Union  médicale  (du  Canada),  journal 
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publié  en  français  à  Montréal,  un  article  humoristique 
extrait,  il  est  vrai,  d’un  journal  belge,  sur  cette  déplo¬ 
rable  démangeaison  qui -fait  le  désespoir  des  dames  dia¬ 
bétiques.  Car  aucun  de  nous  n'ignore  que  l’eczéma  diabé¬ 
tique  fait  élection  de  domicile  aux  parties  génitales  et 
qu’il  ne  se  laisse  pas  volontiers  déloger.  Il  faut  faire  un 
siège  en  règle,  d’après  les  principes  suivants  : 

1»  Prévenir  la  cause  déterminant  et  entretenant  l’af¬ 
fection,  c’est-à-dire  le  contact  de  l’urine.  Pour  cela  re¬ 
commander  les  lotidns  à  grande  eau  toutes  les  fois  que 
la  malade  aura  uriné. 

2°  Employer  un  médicament  saturant  sur  place  les 
acides  qui  se  produisent  et  enrayant  d’autre  part  la  fer¬ 
mentation. 

C’est  ce  qu’on  obtient  avec  la  pommada  suivante,  for¬ 
mulée  en  latin,  probablement  pour  dépister  la  curiosité 
ou  éviter  les  commentaires  des  malades. 

Axung.  procin.  recent 
Olei  amygdal.  cois.. 

Boratis  sodæ . 

■Picis  liquid . 

M.  f.  ung . 

Les  lotions  alcalines  (borax  ou  carbonate  de  soude) 
sont  également  très  efficaces.  J’ai  eu  l’occasion  de  soi¬ 
gner  une  demoiselle  d’un  âge  respectable,  —  actuelle¬ 
ment  quatre-vingt-quatorze  ans,  —  qui,  il  y  à  huit  ans, 
fut  atteinte  de  démangeaisons  intolérables,  au  lieu  d’é¬ 
lection.  L’analyse  des  urines  me  fit  reconnaître  qu’elle 
était  fortement  diabétique,  et  des  lotions  alcalines  la  dé¬ 
barrassèrent  de  son  eczéma.  Depuis  plusieurs  années  elle 
n’a  plus  ni  sucre  dans  les  urines,  ni  démangeaisons  ail¬ 
leurs.  et  semble  ignorer  que  les  plus  longues  existences 
doivent  avoir  un  terme. 

Condamnation  du  Br  Buchanan.  —  Nous  avons  à 
diverses  reprises,  entretenu  nos  lecteurs  de  ce  «  leader  » 
du  charlatanisme  qui  fournissait  l’univers  entier  de  faux 
diplômes  et  de  faux  médecins.  Poursuivi  à  la  requête  dé 
l’université  de  Pensylvanie,  il  a  été  condamné,  dit  l'ime- 
rican  Journal ,  à  cinquante  dollars  d’amende,  les  frais, 
et  dix  mois  de  prison.  Un  sieur  Chapman,  dans  les  mê¬ 
mes  conditions,  a  été  condamné  à  la  même  amende,  mais 
à  un  an  et  dix  mois  de  prison. 

•  Terminons  encore  par  une  plaisante  anecdote,  tou¬ 
jours  empruntée  au  Canada  medical  and  sur  g.  Journal. 
Ün  monsieur,  parti  faire  un  petit  voyage,  avait  laissé  sa 
femme  dans  son  état  habituel  de  bonne  santé.  Peu  de 
jours  après  son  départ,  il  fut  surpris  de  recevoir  un  télé¬ 
gramme  lui  annonçant  qu’elle  était  sérieusement  ma¬ 
lade.  Il  télégraphie  immédiatement  au  médecin  de  la 
famille  pour  avoir  des  détails,  et  voici  la  réponse  qu’il 
reçoit  : 

«  Mme  B.  vient  d’avoir  un  enfant.  Si  nous  pouvons  em¬ 
pêcher  qu’elle  en  ait  un  autre  aujourd’hui,  tout  ira 
bien.  » 

Le  monsieur,  ahuri,  courut  aux  renseignements  et 
finit  par  s’assurer  que  sa  femme  avait  eu  un  «  Chili  » 
(frisson),  et  non  un  «  child  »  (enfant).  Le  télégraphe  n’en 
fait  jamais  d’autres  !...  Dr  Marsh. 

II 

REVUE  DES  JOURNAUX  ALLEMANDS 

Deux  cas  de  coma  diabétique.  —  (Coma  diabéti- 
cum).  Observations  communiquées  par  le  Dr  Léo  | 
à  la  Société  de  médecine  et  d'histoire  naturelle  dé  | 
Bonn.  I 


|  âà  12  gr.  ■ 
3  gr. 

1  gr.  50. 


Une.  dame,  âgée- de  soixante-cinq  ans,,  de  constitution 
débile, maigre  mais  énergique  était  atteinte  depuis  loïjg-; 
temps,  avec  des  intervalles  de  ' mieux,  d’une  affection 
catarrhale  des  voies  respiratoires  et  des  organes  de  la 
digestion..  Cet -état  avait  fait  soupçonner  un  processus 
tuberculeux  à  longue  échéance  ;  l’idée  du  diabète  n’était 
jamais  venue. 

Èn  avril  1875,  forte  attaque  d’un  catarrhe  bronchique 
avec  expectoration  abondante.  Pendant  l’été  de  la  même 
année,  voyage  de  trois  mois  à  Paris.  Quand  je  la  vis 
pour  la  première  fois  après  son  retour  (8  octobre),  je  fus 
effrayé  de  son  apparence  misérable,  de  sa  maigreur  et  de 
sa  faiblesse.  A  côté  d’autres  souffrances,  elle  accusait  une 
grande,  soif  et  se  plaignait  d’uriner  beaucoup  ;  conduit 
ainsi  à  examiner  l’urine,  je  trouvai  :  poids  spécifique, 
1030  ;  contenance  en  sucre  6,89  0/0,  Le  diagnostic  se 
trouva  constitué  ainsi  d’une  façon  inattendue,  sans  qu’on 
pût  établir  depuis  combien  de  temps  durait  cet  état  mor- 

Le  lendemain,  de  bonne  heure,  je  fus  mandé  auprès  de 
la  malade  (9  octobre).  Vomissements  toute  la  nuit  de. 
mucosités  bilieuses  malgré  l’administration  de  petits 
morceaux  de  glace  et  'd'une  solution  saturée  dé  menthe 
poivrée  ;  (10  octobre),  collapsus  profond,  figure  et  extré¬ 
mités  froides,  pouls  très  petit,  soif  très  pénible.  Du  cham¬ 
pagne  et  d’autres  stimulants  ne  font  que  peifd’effet.  (11  oc¬ 
tobre)  augmentation  du  collapsus;  dans  le  courant  de, 
l’après-midi  et  à  la  fin  de  la  journée,  coma,  perte  de 
connaissance,  agitation,  mis  cérébraux,  émission  involon¬ 
taire  d’urine.  Le  soir  la  malade  ne  reconnaît  pas  son  fils 
ruandé  de  Paris.  (12  octobre)  agonie,  respiration  lente  et 
profonde,  boursoufflement  des  joues,  déglutition  impos¬ 
sible,  yeux  fermés,  pouls  insensible,  mort  le  13  octobre  à 
11  heures  1/2  du  matin. 

Obs.  2.  —  Un  jeune  homme  de  vingt-deux  ans,  sur  le¬ 
quel  on  avait  constaté  le  diabète,  depuis  la  Pentecôte  de 
1879,  entre,  le  2  mars  1880,  à  l’hôpital  Frédéric-Guillaume. 
Constitution  débile,  pâleur,  musculature  chétive,  anémie. 
Symptômes  généraux  peu  accentués,  soif  et  appétit 
moyens,  pas  de  traces  de  tuberculose  ni  d’affection  céré¬ 
brale.  Le  malade,  en  dehors  delà  faiblesse,  n’accuse  au¬ 
cune  souffrance  particulière  ;  il  descend  tous  les  jours  au, 
jardin  et  en  somme  ne  se  trouve  pas  trop' incommodé.  La 
quantité  d’urine  oscille  jusqu’au  18  avril  entre  2,500  et 
4,900  centimètres  cubes,  moyenne  pour  cette  époque  : 
3,200  centimètres  cubes.  Poids  spécifique  1,0365.  Le  sucré 
recherché  quatre  fois  donna  minimum  3,27  0/0,  maximum 
4,25  0/0,  moyenne  3,6  0/0,  moyenne  quotidienne  Ï15,2  de 
sucre  éliminé.  ,  . 

.  Jusqu’au  18  avril,  état  général  fort  supportable  ( ut 
supra )  ;  le  même  jour,  le  malade  se  plaignit  de  toux  et  de 
douleurs  thoraciques  sans  que  l'examen  physique  fit, 
reconnaître  un  symptôme  positif,  (18  avril)  même  état,/ 
mais  sans  amélioration.  Le  soir  l’oppression  est  plus, 
forte,  constipation  ;  on  prescrit  un  lavement  qui  fait, 
effet  assez  tard  ;  temp.  39o.  A  deux  heures  .de  la  nuit, 
voulant  se  lever  pour  uriner,  le  malade  tomba  à  terre 
insensible,  sans  connaissance  et  ne  revint  plus  à  lui. 

A  la  visile  du  19  avril  matin,  je  le  trouvai  dans  le  coma 
le  plus  profond  avec  î  espiration  courte  et  Saccadée,  pouls 
petit  et  lent.  L’hateine  a  une  odeur  aigre  et  comme  éthé- 
rée.  Les  pupilles  sont  contractées  mais  réagissent  à  la 
lumière.  La  déglutition  est  gênée,  encore  possible...  Presc. 
vin,  musc,  injection  sous-cutanée  d’huile  camjihrée,  sti¬ 
mulants  externes.  Sans  résultat.  Mort  le  soir  à  cinq  heu- 

II  est  regrettable  que,  dans  ces  deux  cas,  on  n’ait  pas 
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pu  faire  l’autopsie.  Les  cas  de  terminaisons  brusques  du 
diabète  observés  par  Prout,  Neumann,  Petters,  etc.,  ne 
sont  pas  assez  concluants  pour  qu’il  ne  soit'  utile  d’en 
publier  d’autres  analogues. 

La  première  observation  ressemble  à  l’urémie,  ia  se¬ 
conde  à  l’apoplexie.  N’aÿant  pu  faire  d’autopsie  on  n’a  pu 
vérifier  si,  comme  le  dit  Petters,  on  doit  attribuer  la  mort 
à  l’acétonémie. 

La  médecine  dans  le  Sud-Afrique. 

Le  27  décembre  dernier,  le  Dr  Emile  Holub  fit  line 
communication  au  collège  médical  de  Vienne,  dans  la¬ 
quelle  il  décrivit  la  position  des  médecins  dans  le  Sud- 
Afrique  et  les  principales  coutumes  qui  régissent'  la  pro¬ 
fession.  Les  riches  enseignements  que  M.  Holube  a 
recueillis  comme  médecin  dans  le  noir  continent,  la  pra¬ 
tique  de  plusieurs  années  parmi  les  colons' et  les  indigènes 
lui  ont  fourni  assez  de  matériaux  pour  faire  un  tableau 
général  et  très  intéressant  de  la  situation  dés  ' médecins 
immigrés  et  indigènes,  si  on  peut  nommer  ainsi  les  der¬ 
niers.  Le  nombre  des  médecins  immigrés  -qui  était  encore 
très  petit  il  y  a  quinze  ans  a  'considérablement  augmenté' 
pendant  ces  dernières  années  ;  dix-huit  médecins  presque 
tous  allemands  se  Sont  installés  l’ànnéè  dernière  dans  le 
Sud-Afrique.  La  clientèle  très  rémunératrice'  du  pays 
explique  cette  influence . 

Elle  engage  également  les  négociants  établis  là-bas  à 
pousser  leurs  fils  dans  la  carrière  médicale.  Les  races 
indigènes  et  les' colons  parmi  ceux-ci,  surtout  les  Hollan¬ 
dais,  traitent  les  médecins  avec  une  considération  parti¬ 
culière;  les  indigènes  parce  qu’ils  les  croient  sorciers,  et 
les  autres  parce  qu’ilS  sont  très  pusillanimes  même  dans 
les  maladies  les  plus  légères.  Les  honoraires  s’en  ressen¬ 
tent.  Dans  la  ville  du  Cap  une  visite  se  paye  une  demi- 
couronne,  à  Port-Elisabeth,  cinq,  et  au  Transaval  dix 
shellings;  une  consultation  une  livre  sterling. 

Des  médecins  ont  pu  en  peu  de  temps  s 'économiser  des 
fortunes  de  30  à  40  mille  florins.  Dans  la  clientèle  des  Noirs 
le  médecin  est  tenu  à  une  grande  prudence,  le  manque  de 
confiance  et  la  superstition  entravant  beaucoup  son  ac¬ 
tion.  Les  Betshuans,  par  exemple,  croient  que  chaque  cas 
de  mort  tient  à  un  empoisonnement.  'D’autres  refusent 
tout' médicament  qui  ne  produit  pas  un  soulagement  ins¬ 
tantané;  Les  médecins  indigènes  portènt  des  noms  diffé¬ 
rents  dans  les  peuplades;  ils  ont  une  grande  influence 
personnelle  sur  le  roi  lui-même.  Quelques  plantes  médi¬ 
cinales  sont  exclusivement  ce  qu’ils  prescrivent  aux  ma¬ 
lades  ;  ils  agissent  sur  la  superstition  au  moyen  de  cer¬ 
taines  pratiques  de  magie. 

Les  observations  du  Dr  Holub  sont  intéressantes  sur¬ 
tout  pour  la  tuberculose.  Il  n’en  a  jamais  rencontré  sur 
les  platêàüx  dn  sud-Afrique  ;  il  a  pu  observer  sur  un 
grand  nombre  de  malades  que  la  verlu  curative  de  ce 
climat  est  bien  supérieure  à  celle  de  Madère.  Il  décrit 
ensuite  les  médecins  noirs,  sorciers,  nyagas,  dont  tout 
l’art  consiste  à  connaître  la  vertu  de  certaines  plarîtes. 
Il  y  a  peu  dé  temps,  tous  ces  magiciens  furent  massa¬ 
crés  en  masse,  et  leurs  chefs,  le  roi  ,Seppopb,  mis-  en 
fuite.  Dr  Fischer. 

(Traduit  de  la  Deutsche  Medizïnal-Zeitung). 


REVUE  CLINIQUE 

Des  varices  chez  la  femme  enceinte. 

(Suite) 

Varices  profondes.  —  D’après  M.  Verneuil, 
qui  s’appuie  sur  un  grand  nombre  de  ’nécropâies, 
les  varices  profondes  précèdent  toujours  les  va¬ 
rices  superficielles  ;  d’où  cette  conclusion  à  tirer, 
qu’il  ne  faut  rien  préjuger  sur  l’état  des  parties 
profondes,  lorsqu’on  ne  constate  pas  les  signes  de 
la  phlébectasie  superficielle,  car,  chez  la  femme 
enceinte,  la  dilatation  des  veines  situées  dans 
l’épaisseur  d’un  membre,  peut  exister  seule.  Elle 
s’accompagne,  suivant  M.  Verneuil,  d’une  sensa¬ 
tion  de  fatigue  après  une  marche,  qui  autrefois 
semblait  aisée.  Il  y  a  de  la  pesanteur,  de  l’engour¬ 
dissement  du  membre,  et  le  mollet  devient  le 
siège  de  douleurs  analogues  à  des  crampes  accom¬ 
pagnées  de  picotements. 

«  Le  caractère  de  ces'  douleurs  est  important  à 
préciser;  elles  ne  sont  pas  lancinantes,  rapides  et 
subites  comme  dans  les  névralgies,  ni  brûlantes  et 
pulsatives  comme  dans  le  phlegmon  et  la  phlé¬ 
bite  ;  elles  sont  tensives',  continues,  gravatives  et 
font  naître  cette  angoisse  particulière  qui  accom¬ 
pagne  la  distënsion  des  canaux  muqueux  ou  la 
plénitude  du'  système  vasculaire.  Un  malade 
comparait  la  douleur  qu’il  ressentait  dans  le 
mollet,  à  celle  qu’on  éprouve  lorsque  le  doigt  est 
serré  à  sa  racine  par  un  lien  circulaire  qui  occa¬ 
sionne  la  stase  sanguine  dans  cet  appendice.  » 
(Verneuil). 

La  douleur,  qui  d’ordinaire  a  son  siège  au  mol¬ 
let,  s’exaspère  par  la  station  verticale  ou  la  mar¬ 
che  et  s’atténue  au  contraire  dans  le  repos  et  le 
décubïtus  dorsal. 

Diagnostic.  —  Les  varices  superficielles  se 
diagnostiquent  presque  toujours  avec  la  plus 
grande  facilité.  Quant  aux  varices  profondes, 
l’œdèmë  et  la  douleur  qui  siègent  dans  le  membre, 
diminuant  par  le  repos  dans  la  station  horizon¬ 
tale,  les  différencieront  des  douleurs  névralgi¬ 
ques,  rhumatismales  ou  'syphilitiques  qui  loin 
de  s’atténuer,  s’exaspèrent  souvent  à  la  chaleur  du 
lit. 

'  Fréquence  et  causes  des  varices.  —  Sur  trois 
cents  femmes  enceintes  qu’il  a  examinées  lui- 
même,  soit,  à  la  Maternité,  soit  à  la  clinique  d’ac¬ 
couchements,  M.  Budin  a  rencontré  cent  fois 
des  varices,  c’est-à-dire  dans  un  tiers  des  cas. 

«  Les  varices  qù’on  rencontre  le  plus  habituel¬ 
lement,  sont  :  les  varices  des  membres  inférieurs; 
les  varices  des  organes  génitaux  externes  sont 
beaucoup  plus  rares  ;  quant  aux  liémorrhoïdes, 
elles  sont  également  peu  fréquentes  ;  mais  tandis 
que  les  varices  des  organes  génitaux  sont  pour 
ainsi  dire  toujours  rencontrées  en  même  temps 
que  les  varices  des  membres  inférieurs,  les  hé¬ 
morrhoïdes  semblent  être  absolument  indépen¬ 
dantes  de  ces  dernières.  » 

Contrairement  à  l’assertion  de  Delpech  qui 
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m’admet  les  varices  que  chez  les  femmes  d’im  âge 
assez  avancé, :  l’auteur,  se  fondant  sur : de  nom¬ 
breuses  observations  -,  affirme  qu’on  les  note  à 
partir  de  dix-neuf  ans;  et  qu’elles  ont  leur  maxi¬ 
mum  de  fréquence  à  l’âge  dé  vingt-deux  et  vingt- 
trois  ans. 

Le  nombre  des  grossesses  a  uiie  influence  assez 
marquée  sur  la  production  des  phlebectasies  ;  les 
multipares  sont  plus  souvent:atteintes. 

Certaines  professions ,  notamment  celles  qui 
exigent  la  station  debout  prolongée,  favorisent 
l’apparition  des  varices.  M.  Budin  a  trouvé  les 
varices  : 

Chez  les  blanchisseuses,  dans  la  moitié  des  cas; 

Chez  les  cuisinières,  dans  les  3/5  des  cas  envi¬ 
ron  ; 

:  Chez  les  lingères,  dans  1/5  des  cas  seule¬ 
ment. 

On  a  voulu  faire  jouer  un  grand  rôle  au  ternpè^ 
rament  (Briquet,  Capuron,  Bégin,  Nélaton, 
Lesguillons),  mais  cette  question  et  aussi  celles 
du  développement  exagéré  du  ventre,  des  vices 
de  conformation  dù  bassin,  des  maladies  du 
cœur,  et  des  affections  thoraciques,  ne  sont 
pas  assez  claires  pour  pouvoir  être  facilement 
tranchées  et  exigent  de  nouvelles  recherches. 

Pathogènie.  —  En  dehors  des  causes  prédispo¬ 
santes  et  des  conditions  qu’on  vient  d’exposer,  on 
a  invoqué  pour  expliquer  les  varices  :  1°  des  cau¬ 
ses  mécaniques;  2°  les  modifications  survenues 
dans  la  qualité  et  la  quantité  du  sang  pendant  la 
grossesse;  3°  les  modifications  du  système  ner¬ 
veux.  Nous  ne  suivons  pas  l’auteur  dans  l’exposi¬ 
tion  de  ces  diverses  théories,  qui  d’ailleurs  ont  été 
le  plus  souventprésentées  par  leurs  créateurs  sous 
des  dehors  séduisants  et  qui  sont  passibles  au  fond 
d’objections  graves  qui  en  diminuent  considérable¬ 
ment  la  portée.  Nous  ferons  observer  seülement 
qu’ici,  comme  dans  bien  d’autres  points  de  patho¬ 
génie,  nous  croyons  que  chaque  auteur,  emporté 
trop  loin  par  des  sentiments  paternels  exagérés 
pour  sa  théorie,  s’est  montré  beaucoup  trop  exclu¬ 
sif,  et  que  sans  pouvoir  faire  ia  part  exacte  qui  re¬ 
vient  à  chaque  cause  en  particulier,  le  plus  sou¬ 
vent  ces  causes  sont  multiples  et  se  joignent 
comme  dans  un  consensus  qui  aboutit  à  la  produc¬ 
tion  de  la  phlebectasie. 

Complications .  —  Parmi  les  complications  se 
•rattachant  à  la  présence  des  varices  chez  la  flem¬ 
me  enceinte,  les  unes  ne  présentent  pas  de  gravité, 
mais  d’autres  peuvent  occasionner  des  accidents 
assez  sérieux  pour  menacer  directement  la  vie. 
Ces  diverses  complications  sont  :  l'oedème,  les 
ulcères  variqueux,  la  rupture  des  veines,  les 
hémorrhagies,  la  thrombose  et  la  phlébite. 

L ’ œdème  ne  se  montre  pas  aussi  fréquemment 
qu’on  pourrait  le  penser;  d’ailleurs  on  le  note 
quelquefois  chez  la  femme  enceinte,  en  dèliors  de 
toutes  traces  de  varices.  C’est  presque  toujours  un 
léger  accident,  qui  s’atténue  par  le  repos  au  lit  et 
se  prononce  davantage  par  la  station  debout. 

Les  ulcères  variqueux  ne  se  montrent  d’habi¬ 
tude  que  longtemps  après  le  début  de  la  dilatation 


veineuse;  c’est  ce  qui  expliqué  pourquoi 'ilb  sont 
rares  chez  la  femme  enceinte,  dont  les  varic.ès  sont 
en  général  passagères  et' disparaissent  après  l’ac¬ 
couchement.  Ils  doivent  être  rangés  parmi  les  cau¬ 
ses  pouvant  amener  la  rupture  de  la  paroi  des 
veines  atteintes  de  phléb  ectasie. 

Les  ruptures  peuvent  survenir  «  .soit,  sponta¬ 
nément’,  sans  pause 'appréciable,  sous  la.  simple 
action  de  la  pression  intra-vasculaire  et  de  la 
fatigue  qui  augmente  cette  pression,  soit  à  la  suite 
d’un  effort,  soit  à  la  suite  de  contusions  ou  de 
grattages.  » 

Comme  exemple  de  rupture  produite  à  la  suite 
d’un  ulcère  variqueux,  et  en  dehors  de  toute  autre 
cause,  Je  Dr  Budin,  rappelle.de  fait,  relaté  par 
M.  Murat,  d’une  blanchisseuse  enceinte  de  huit 
mois,  portant  des  varices  et  une  petite  ulcération 
au  niveau  d’une  malléole,  ulcération  qui;  avait  déjà 
produit  quelques  hémorrhagies  arrêtées  par. 'la 
compression  et  qui  tout  à  coup,  pendant  la  nuit  et 
durant  lerepos  de  cette  femme,  détermina  un  écou¬ 
lement  de  sang  qui  résista  à  tous  les  moyens  hé¬ 
mostatiques  employés  et  se  termina  parj  la  mort-. 

M.  Lesguillons  a  cité  le  fait  d'une  hémorrhagie 
survenue  à  la  suite  du  grattage  sur  une  veine 
variqueuse.  Quant  aux  ruptures  provenant  d’ef¬ 
forts,  de  fatigues  ou:  de  contusions,  on  en  trouve 
dans  la  science  des  exemples  assez  nombreux.  ■ 

«  En  général,  l’hémorrhagie  est  très  abondante  ; 
elle  va  même  jusqu’à  déterminer  .des  synpopes.  et 
la  mort,  si  on  ne  donne  pas  à  la  femme  les  soins 
nécessaires.  .Cette  hémorrhagic  se  fait  souvent  par 
un  trou. qui  devient  presque  imperceptible  lorsque 
l’écoulement  s’est  arrêté.  » 

La  femme  guérit  facilement  une  fois  que  l’écou¬ 
lement  sanguin  est  arrêté,  et  la  grossesse  poursuit 
naturellement  son  cours. 

i  Habituellement  l’hémorrhagie  se  fait  à  l’exté¬ 
rieur,  mais  il  est  des  cas  tels  que  ceux  qui  ont  été 
cités  par  Bryant-et  Cazin,  dans  lesquels  l’épan¬ 
chement  se  fait  dans  l’épaisseur  des  tissus.  Lé 
repos  au  lit  suffit  presque  toujours  pour  faire 
résorber  la  collection  sanguine.  Nous  connaissons 
pour  noire  part,  une  dame  de  soixante-deux  ans 
qui  lors  d’une  troisième  grossesse  à  vingt-huit 
ans,  avait  eu  un  accident  semblable,  et  qui  n’a 
plus  rien  éprouvé  depuis,  malgré  que  'les  varices 
aient  persisté. 

Thrombose  et  phlébite.  —  Les  thromboses 
simples  fermant  complètement  la  lumière  d’une 
veine  sont  très  rares  dans  la  grossesse.  Elles  ne 
se  produisent  guère  sans  s’accompagner  d’une 
phlébite.  —  Quoi  qu’il  en  soit,:  la  thrombose  pro¬ 
fonde  ne  se  traduit  pas  cliniquement  par  des 
moyens  qui  la  fassent  reconnaître;  quant  à  la 
thrombose  superficielle,  on  ne.  saurait  affirmer  son 
existence  que  si  l’on  constate,  par  le  palper,  sur 
le  trajet  d’une  veine,  et  sous  la  peau,  un  cordon 
dur,  inégal,  plus  ou  moins  long. 

La  phlébite  aiguë  se  rencontre  plus  fréquém- 
mcnt.  «  A  la  suite  d'un  coup,  d’une  chute,  sans 
qu’il  soit  possible  de  trouver  une  cause  précisé,  la 
malade  accuse  üné  douleur  assez  vive  en  un  point 
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-où  auparavant  on  ayait  pu-  constater  la  présence 
de  varices.  Cette  douleur  est  exagérée  et  .rendue 
plus  vive  par  la  pre.-aiop  ct  les-mouvements.  » 

Les  autres  symptômes  ressemblent  assez  à  ceux 
du  phlegmon  circonscrit.  Si  la  phlébite  siège  sur 
une  veiné  superficielle,  on  remarque  une  tumeur 
rouge,  chaude,  à  bords  plus  ou  moins  limités  mais 
adhérant  aux  parties  profondes  ;  le  pouls  est  vite; 
la  température  élevée,  la  langue  sale.  Plus  tard, 
on  peut  voir  le  pus  se  faire  jour  à  travers  la 
peau. 

Tout  se  borne  le  plus  souvent  à  ces  symptômes, 
mais  il  faut  songer  que  l’infection  purulente  et 
l’embolie,  bien  que  très  rares,  sont  pourtant  cho¬ 
ses  possibles  dans  ce  cas. 

Généralement^  des  caillots  se  résorbent  et  la 
veine  devient  de  nouveau  perméable;  rarement  il 
se  fait  une  phlébite  adhésive,  comme  dans  deux 
cas  cités  par  M.  Blot,  et  les  varices  sont  gué¬ 
ries. 

Pronostic.  —  Il  est  généralement  favorable.  Il 

aut  pourtant  se  rappeler  que  certaines  complica 
tions,  telles  que  la  rupture  des  varices,  et  la  phlé¬ 
bite  aiguë,  peuvent  survenir,  et  nous  commandent 
de  surveiller  les  femmes  enceintes  atteintes  de 
■phlébectasie,  afin  d’éviter  à  l’aide  de  moyens  ap¬ 
propriés,  des  accidents  qui  pourraient  se  pro¬ 
duire. 

Traitement.  —  Lesfemmes  enceintes,  atteintes 
de  Varices,  doivent  éviter  toute  fatigue,  surtout 
celle  qui  résulte  de  la  station  verticale  prolongée. 
Elles  se  garderont  de  tout  moyen  de  compression 
du  tronc,  pouvant  gêner  la  circulation  veineuse. 
L’œdème  sera  combattu  par  la  position  horizon¬ 
tale  du  membre.  Ce  moyen  rendra  encore  des  ser¬ 
vices  dans  l’inflammation  des  veines.  Dans  les 
cas  d’hémorrhagie,  on  élèvera  davantage  le  mem¬ 
bre. 

La  compression  est  lé  moyen  de  traitement  le 
plus  répandu.  Malgré  quelques  accidents,  très 
rares,  il  est  vrai,  qu’on  a  voulu  mettre  sur  le 
compte  de  ce  procédé,  c’est  celui  qui  est  conseillé 
par  le  plus  grand  nombre  des  médecins.  Ce  n’est 
pas  à  dire  qu’il  faille  l’employer  banalement  •''ans 
tous  les  cas;  mais  lorsque  la  station  debout  déter¬ 
mine  la  gêne,  la  douleur  et  le  développement  exa¬ 
géré  des  varices,  on  peut  se  servir  utilement  Me 
la  compression.  Les  moyens  les  plus  usités  pour 
cela  sont  les  bas  lacés,  et  les  bas  élastiques  ;  dans 
les  deux  cas,,  ils  doivent  être  faits  sur  mesure  et 
s’étendre. de  la  moitié  du  pied.,  à  la  tubérosité  an¬ 
térieure  du  tibia. 

•  Quand  on  se  sert  de  bas  lacés,  il  faut  avoir  la 
précaution  de  couvrir  le  membre  d’une  couche  de 
ouate  afin  de  combler  les  vides  ét  de  répartir  par¬ 
tout  la  compression.  D’un  autre  côté, il  faut  autant 
que  possible  tirer  méthodiquement  sur  le  lacet,  de 
façon  à  ce  que  la  pression  soit:  partout  la  même. 
Le  bas  élastique  doit  être  séparé  de  la  peau  par 
un  autre  bas  d’un  tissu  doux  et  fin. 

Dans  les  deux  cas,  l’appareil  compressif  es-  re¬ 
tiré  le  soir  ;  et  il  serait  utile  de  faire  layer  le 
membre  malade  avèc  un  liquide  astringent  pour 
nettoyer  la  peau,  et  lui  donner  du  ton. 


Il  ne  faut  citer  que  pour,  mémoire  les  essais 
qu’on  a  faits  en  Allemagne,  pour  la'  guérison  des 
varices  par  les  injections  souS-eutanées  d’ergo- 
tine,  D’un  autre  côté,  on  a  conseillé  les  injections 
d’alcool,  elles  n’ont  donné  ni  lès  unes. ni, les  autres 
de  résultats  sérieux  qui  les  recommandent  aux 
médecins. 

Les  complications  des  varices  seront  traitées 
par  des  moyens  appropriés  :  l’œdème  et  l’ulcère 
par  le  repos,  la  position  horizontale  du  membre  et 
la  compression,  l’hémorrhagie  par  la  compression 
au  niveau  de  la  plaie.  11  pourra  se  faire  que  l'é¬ 
coulement  sanguin  résiste  à  tous  les  moyens  em¬ 
ployés  ;  dans  ces  cas,  Erichsen  opère  de  la  maniêre 
suivante  :  il  fait  passer  une  épingle  sous  la  veine 
et  plaçant  sur  elle  un  morceau  de  sonde  en  gom¬ 
me  élastique,  il  fait  la  ligature. 

On  a  conseillé  aussi  de.  serrer  le  membre  au 
moyen  d’une  ligature  au-dessus  de  la  plaie  et 
d’interrompre  la  circulation  artérielle, et  par  con¬ 
séquent  la  circulation  .veineuse.  Ce  procédé,  à  la 
portée  de  tout  le  monde,  permettrait  d’attendre 
l’arrivée  de  l’homme  de  l’art,  s’il  n’était  souvent 
l’occasion  de  douleurs  intolérables.  Il  faut  cepen¬ 
dant  le  connaître  afin  de  pouvoir  l’employer  quand 
on  ne  pourra  faire. mieux. 

La  phlébite  sera  surtout  traitée  par  le  repos,  la 
position  élevée  du  membre,  et  l’application  de  ca¬ 
taplasmes. 


II 


Varices  des  organes  génitaux. 

Varices  de  la  vulve  et  . du  vagin.  —  Ce  genre 
de  varices,  occasionne  souvent  du  prurit,  des  dé¬ 
mangeaisons  et  des  enyies  irrésistibles  de  se  grat¬ 
ter;  elles  déterminent  parfois  de  la  pesanteur,  de 
la  gêne  et  des  tiraillements  au  niveau  des  organes 
génitaux  externes. 

Complications.  —  Les  principales  sont  les  hé¬ 
morrhagies  et  les  thrombus.  Les  varices  de  la 
vulve  et  du  vagin  peuvent  se  rompre  pendant  la 
grossesse  ou  pendant  l’accouchement.  Pendant  la 
grossesse;  la  rupture  des  veines  dilatées  se  pro¬ 
duit  tantôt  sans  muse .  appréciable,  tantôt  à  la 
suit .!  de  grattages  i /pétés,  comme  dans  un  cas 
recueilli  aux  leçons  ci  niques  de  M.  Depaul,  tan- 
tô  i  à  lasuited’un  coup  reçu  sur  le  périnée  et  la  vulve, 
.tantôt  par  suite  du  coït,  comme  dans  une  curieuse 
ol  servation  de  Cramer  que  nous  résumons  en 
quelques  mots, 

i  .a  femme  d’un  bouch  ;r  avait  été  trouvée  morte 
et  b. lignée  dans  son  sang.  On  avait  vu  sortir  quel¬ 
qu’un  de  chez  elle  ;  la  police  se  chargea  de  le  trou¬ 
ver  et l’arrêta.  Au  dire  du  mari,  la  femme  devait 
être  enceinte  de  six  mois. 

L’autopsie  est  faite  et  l’on  trouve  sous  le  clito- 
toris,  au  voisinage  de  la  petite  lèvre  gauche,  une 
plaie  d’environ  25  nfillim.  do  long,  située  sur  une 
veine  aplatie..  Le  visiteur  avait  eu  des  rapports 
sexuels  avec  cette  femme,  et  c’était  pendant  le 
.coït  qu’une  varice  s’était  rompue  et  avait  déter¬ 
miné  une  hémorrhagie  mortelle 
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On  voit  par  ce  fait,  combien  la  question  de  la 
rupture ‘des  varices  vulvaires  ou  vaginales  est 
importante  au  point  de  vue  médico-légal. 

■  Simpson  fait  également  ressortir  cèttW’ impor¬ 
tance,,  lorsque,.  parlant  de  nombreux  procès  sur¬ 
venus  par  suite  dé  la  mort  de  femmes,  ayant  suc¬ 
combé  à  des  hémorrhagies  se  rattachant  à  des  lé¬ 
sions  des  organes1  génitaux,  il  dit  : 

«  Dans  la  plupart  dés  cas,  on  soutenait  que  la 
cause  de  la  mort  était  due  à  ce  qùe  la  femme  se 
trouvant  enceinte,  avait  reçu  un  coup  sur  les  par¬ 
ties  génitales  ;  unè  petite  plaie  et  une  hémorrha¬ 
gie  mortelle  ën  étaient  résultées.  Dans  certaines 
circonstances,  la  mort  avait  été  véritablement 
accidentelle  :  elle  avait  été  la  conséquence  d’une 
plaie,  la  femme  étant  tombéè  et  s’étant  blessée 
sur  un  tesson  par  exemple,  ou  bien  l’hémorrhagie 
était  survenue  spontanément;  dans  d’autres  cas, 
on  s’était  servi  d’un  couteau  et  on  avait  sectionné 
les  veines  des  organes  génitaux  afin  de  faire 
croire  que  la  femme  était  morte  d’hémorrhagie 
puerpérale.  > 

La  plupart  du  temps  les  varices  se  rompent  lors 
de  l’expulsion  du  fœtus,  soit  que  l’occiput  com¬ 
prime  les  veines  dilatées  contre  les  branches  is- 
chio-pubiennes,  soit  qu’il  se  produise  une  .  déchi¬ 
rure  partie  de  l’orifice  vaginal  et  se  dirigeant  en 
haut  vers  la  petite  lèvre,  déchirure  qui  peut  inté¬ 
resser  les  vaisseaux,  et  qui  survient  surtout  chez 
les  primipares. 

Parfois  en  écartant  les  lèvres  il  sera  facile  de 
découvrir  le  siège  de  la  lésion1,  si  elle  se  trouve 
assez  rapprochée  de  . l’orifice  externe  du  canal  vul- 
vo-vaginal.  Mais  si  le  siège  delà  rupture  veineuse' 
se  trouve  situé  plus  profondément,  le -problème 
sera  plus  difficile  à  résoudre  parce  qu’une  explo¬ 
ration  au  spéculum  me  peut  se  faire  sans  danger. 
Cependant  il  est  un  signe  sur  lequel  M.  Budin  a 
le  premier  attiré  l’attention  et  qui  lui  a  servi  plu¬ 
sieurs  fois  pour  diagnostiquer  la  déchirure  d’une 
varice  vaginale.  Dans  certains  cas,  lâ  tête  est  déjà 
sortie  lorsque  l’hémorrhagie  veineuse  commence  à 
se  produire. 

On  remarque  alors  des  taches  de  sang  au  éou, 
aux  épaules  ou  sur  le  tronc,  tandis  que  la  tête  n’est 
pas  maculée.  Sans  vouloir  être  complètement  af¬ 
firmatif,  M.  Budin  pense  qu’il  faut  accorder  à  ce 
phénomène  une  grande  valeur  au  point  de  vue  du 
diagnostic.  Lorsque  l’hémorrhàgie  subsiste,  en  dé¬ 
pit  de  la  rétraction  utérine  qui  se  produit  après 
l’expulsion  du  délivre,  il  faudra  voir  dans  ce  fait 
une  raison  de  .plus,  pour  songer  à  une  rupture 
d’une  veine  du  vagin. 

Thrombus.  —  Nous  ne  dirons  qu’un  mot  du 
thrombus.  Malgré,  les  assertions  de  quelques  ac¬ 
coucheurs  se  fondant  sur  des  idées  théoriques  plu¬ 
tôt  que  sur  des  faits  positifs,  il  ne  semble  pas 
avoir  des  rapports  établis  avec  les  varices  de  la 
vulve  et  du  vagin. 

Pronostic.  —  Généralement  les  varices  vulvo- 
vaginales  n’entraînent  pas  de  graves  conséquences. 
Au  moment  de  l’accouchement  elles  s’affaissent 
sous  la  pression  des  parties  fœtales,  pour  reparaî¬ 
tre  dès  que  l’expulsion  du  produit  de  la  concep¬ 
tion  a  eu  lieu. 


Le  pronostic  ne  laisse  pas  cependant  que  d’être 
assombri  par  la  possibilité  d’iine  rupture  et:  d’un 
écoulement  Sah'guin;  abondant.  L’hémorrhagie1  së 
produit-elle  durant  lâ  grosfeessela' femme  court  de1 
grands  dangers,  car  d’après  les  relevés  de  Budin; 
huit  fois  sur  neuf  elle  succombe.  Çet  accident  en¬ 
traîné  des  conséquenees  moins  graves  au  moment 
de  l'accouchement, ‘parée  que  d’habitude  la  ma¬ 
lade  peut  être  secourue  à  temps! 

Dans  tous  les  cas,  si  l’bn  constate  des  varices  de 
la  vulve  ou  du  vagin  chez  une  femme  enceinte,  il 
sera  prudent  comme  traitement  préventif  d’ em¬ 
pêcher  les  rapports  sexuels,  de  recommandér  '  le 
repos.  Au  moment  de  l'accouchement,  si  lés  veines 
sont  par  trop  turgescentes,  on  pourra  se  servir  du 
chloroforme  pour  atténuer  les  efforts  expulsifs.  Si 
malgré  ces  moyens,  l’hénàorrhagie  survient,  em¬ 
ployez  la  compression  locale  avec'  le  doigt.  Elle 
est  fatigante,  mais  ;  c’est  la  plus  efficace.  Il 
peut  se  faire  néanmoins  qu’elle  soit  insuffisante  et 
il  faudra  avoir  recours,  au  tamponnement.  Toute¬ 
fois  si  le  travail  est  avancé"  et  que  l’orifice  utérin 
soit  dilaté,  le  mieux  est  de  terminer  rapidement 
l'accouchement  , sauf  à  se  servir  ensuite  de  la  com¬ 
pression  locale. 

Varices  du  col  de  V utérus. 

Elles  sont  très-rares.  Il  faudra  se  garder  de 
confondre  les  hémorrhagies  auxquelles  e.les  pour¬ 
raient  donner  lieu,  avec  celles  qui  proviennent 
d’une  insertion  vicieuse  dp  placenta,  ou  d’une  dé¬ 
chirure  du  col  au  moment  de  l’accouchement.  Le 
toucher  suffira  souvent  à  établir  le  diagnostic.  On 
pourra  se  servir  pour  les  combattre,  de  tampons 
imbibés  d’une  solution  de  perchlorure  de  fer, 
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Varices  de  l’anus  et  du  rectum,. 

Hémorrhdïdes .  —  La  compression  exercée  par 
le  fœtus  ne  peut  être  invoquée  dans  la  produetioii 
des  hémorrhoïdes  ;  tout  au  plus  poùrrait-on  la  met¬ 
tre  en  cause  à  la  fin  de  la  grosseSse  et  au  moment 
de  l’accouchement.  De  l’ensemble  des  travaux  les 
plug  récents  sur  ce  sujet,  les  hémorrhoïdes  se  lient 
à  la  constipation-  et  plus  particulièrement  aux  ef¬ 
forts  de  défécation  auxquels  së  livrent  les  indivi¬ 
dus  qui  se  trouvent  dans  cet  état; 

Plusieurs  conditions  concourent  à  distendre  les 
veines  hémorrhoïdales,  au  moment  de  i’accoüche- 
ment.  Notons  surtout  la  pression  directe,  par  les 
parties  fœtales  et  les  efforts  expulsifs  de  la  partu¬ 
riente. 

Les  hémorrhoïdes  peuvent  alors  apparaître 
sous  la  forme  de  véritables  ampoules  dont  la  ten¬ 
sion  intérieure  peut  aller  jusqu’à  la  rupture.  Ha¬ 
bituellement  elles  ‘  s’affaissent  après  l’accouGhe- 
ment. 

Somme  toute,  les  hémorrhoïdes  chez  la  femme 
enceinte  ne  constituent  pas  en  général  une  com¬ 
plication  sérieuse.  Pour  en  atténuer  les  mauvais 
|  effets-,  il  faudra  entretenir  la  liberté  du  ventre  au 
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moyen  de 'lavements.  Le  reposées  bains,  les  ca¬ 
taplasmes  seront  encore  utiles.  D’après  Van  Burn, 
au  moment  de  l’accouchement  et  avant  la  sortie 
du  placenta,  il  faudrait  refouler  dans  l’anus  la 
tumeur  hémorrhoïdale  et  dilater  le  sphincter  anal 
en  écartant  les  pouces  introduits  daus  le  rectum. 
De  son  côté  M.  Verneuil  considère  la  dilatation 
forcée  comme  tellement  inoffensive,  qu’il  n’hési¬ 
terait  pas  à  l’employer  en  pareil  cas. 

VI  ! 

Varices  de  l'urêtlire  et  de  la  vessie 

Nous  passons  sur  les  varices  de  l’urèthre  et  de 
la  vessie.  Nous  les  considérons  comme  des  curio¬ 
sités  pathologiques  peu  importantes  au  point  de 
vue  pratique. 

V 

Varices  du  tronc. 

Quant  aux  varices  du  tronc,  qui  ont  fait  le  sujet 
d’un  travail  remarquable  du  Dr  L.  Petit,  elles  ne 
semblent  pas  avoir  de  grandes  relations  avec  la 
grossesse. 

Nous  terminons  donc  ici  notre  travail,  et  nous 
renvoyons  pour  plus  amples  détails  à  la  savante 
thèse  de  M.  Budin  que  nous Ijenons  d’esquisser  à- 
grands  traits. 

Dr  E.  Salles. 


"V^VIRXÉT  JÉS 


Nous  recevons  la  lettre  suivante  : 

Monsieur  le  Président  du  Concours  à  médecin. 

J’ai  bien  Vhoneur  de  vous  ravisé  que  nous  ont 
par  ici  un  nredecin  qui  nous  a  pris  40  franc  qu’un 
pauvre  cultivateur  il  ne  peut  pas  poutant  sourcer 
l’argent.  C’est  pour  une  opération  qui  la  fait  à  la 
petite  quelle  avait  6  mois  et  qui  na  pas  seulement 
voulu  attende  la  seve  pour  savoir  si  le  mal  y  ré- 
pouserait  vu  que  cetais  une  grosse  envie  de  sa  nai- 
sance  quelle  avait  sur  la  voile  de  l’euil  comme  une 
grose  fraise  de  jardinier.  Neus  y  voulions  bien  y 
donné  12  fr.  pour  son  travail  vu  que  cetait  pour 
une  enfant  et  que  lopération  elle  na  pas  rien  duré 
plus  qune  demi  heure  et  que  jamais  un  pauvre  ou 
vrieril  gagne  tellement  pas  12  fr.  par  la  semaine, 
avec  des  bestiaux  qui  faut  nourire. 

Alors  que  jai  eu  mauvais  conte  de  dire  devant 
le  juge  de  paix  que  si  se  médecin  quêtait  un  mon¬ 
sieur  Ch...  il  était  venu  6  fois  pour  la  pensé  l’hi¬ 
ver  dernier  dans  les  neige  depuis  N...  a  desO  lfi- 
lometre  il  pouvait  bien  resté  ches  lui  par  force  et 
que  si  il  avait  eu  sa  perdition  dans-  les  grandes 
neiges  par  ses  imprudence  quant  des  homme  il  lont 
ramasser  sans  ses  connaisance  et  qui  ne  serait  pas 
arivé  alors  chez  nons  quil  avait  si  tellement  froid 
et  soif  tout  de  même  et  tout  bilan  quil  a  été  bien 
heureux  que  nous  y  donions  un  verre  de  bon  cidre 
chaud  pour  le  remetre  que  cet  ita  ingrat  alors  que 
je  dis  bien  que  si  ma  petite  elle  navait  pas  bien 
guéri  par  ses  négligence,  que  jetions  en  droit  de  j 
lactivé  en  dedomage  et  intérêt  sur  lui  qji  sur  ses 


famille  mais  heureux  pour  lui  quelle -a  bien  guérit 
malgré  cà.  Mais  tout  de  même  qui  ne  vient  plus 
dans  nos.  pays  pour  cà,  que  ma  feme  était  trop  en 
colère  sur  lui  pour  ses  40  franc  et  quelle  la  fait 
savoire  au  monde .  , 

Pour  los  monsieur  le  Président  je  vous  dit  par 
la  présente  que  si  vous  seriez  juste  comme  vous 
lête  il  ne  devrais  pas  avoir  la  permision  daller  au 
concours  pour  les  prix  qui  demande. 

Nous  ons,  eu  la  chance  que  ces  le  pharmacin 
que  nous  ons  consulté  après  pour  une  bonne  purge 
de  12  sous  qui  nous  a  donné  ladresse  du  concours, 
dont  je  vous  écrit  positivement  et  que  je  suis  sûr 
que  vous  y  mettrai  ordre  vu  que  pour  une  afaire 
parelle  ma  femme  elle  né  veut  pas  qui  sy  soie  re¬ 
çut  ni  moi  non  plus. 

Monsieur  le  Président  j’ai  bien  l’honeur  de  vous 
saluer  respectivement  avec  tout  les  honétés  que  je 
suis  capable. 

Je  vous  salue  votre  serviteur. 

Firmin  Ravi  aux. 

Pos  scritom.  Au  cas  sensément  que  vous  vou- 
riez  me  récrir  ce  qui  nous -ferait  plaisir  a  tout  la 
famille  d’être  fier  de  lui  faire  savoire  votre  lettre 
mon  adresse  est 

Firmin  R'aviaux  dit  Poulot  cultivateur  aC... 
par  la  F... 

Ce  10  février  1881. 

Que  les  lecteurs  du  Concours  veuillént  bien 
lire  cette  lettre,  en  peser  les  termes  et  alors, 
comme  nous,  ils  trouveront  que  si  elle  n’est  pas 
vraie,  elle  est  au  moins  très  réussie  et  très  vrai¬ 
semblable.  Dans  tous  les  cas,  nos  sincères  compli¬ 
ments  à  son  auteur! 
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BULLETIN  DE  LA  SEMAINE 


M.  Larrey  appelle  l’attention  de  ses  collègues 
de  l’Académie  sur  la  loi  proposée  par  M.  Liouville 
à  la  Chambre  des  député^  et  tendant  à  rendre’  obli¬ 
gatoires  la  vaccination  et  la  revacci nation. 

Il  annonce  qu’au  cours  de  la  discussion  de  cette 
loi  il  a  formellement  demandé  à  la  Chambre  de 
consulter  l’Académie  sur  ce  sujet,  avant  de  passer 
àunedeux.ème  délibération.  M.  Larrey  propose 
donc  à  l’Académie  de  vouloir  bien  confier  à  la 
commission  de  vaccine  le  soin  d’examiner  cette 
question,  afin  de  transmettre  sans  retard  aux 
pouvoirs  publics  l’opinion  motivée  de  la  compa¬ 
gnie  sur  le  sujet  actuellement  en  discussion  à  la 
Chambre. 

M.  Depaul  estime  qu’il  est  de  la  dignité  de 
l’Académie  d’attendre  que  le  gouvernement,  ou  la 
Chambre  veuillent  bien  la  consulter.  M.  Bèclard 
fait  observer  que  l’Académie  est  toujours  libre  de 
faire  connaître  son  opinion  sur  tous  les  sujets  qui 
sont  de  sa  compétence,  el.e  n’a  pas  besoin  d^être 
officiellement  saisie  de  la  question  :  il  lui  suffît 
d’en  être  sollicitée  par  l’initiative  d’un  de  ses 
membres  et  même  d’une  personne  étrangère  à  l’A¬ 
cadémie - La  proposition  de  M.  Larrey  n’est 

pas  adoptée. 

M.  Bouley  prendla  parole  au  sujet  de  la  com¬ 
munication  faite  dans  la  déhiférè  séance  par  M. 
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Colin  sur  un  prétendu  moy en, de  conférer  V im 
munitè  contre  le  charbon ;  et  il  donne  lecture 
d’une  note  écrite, par  M.  Toussaint  en  réponse  à 
M.  Colin. 

M.  Toussaint  maintient  ses  conclusions  et  il 
ajoute  que  si,  lors,  de  sa  dernière  communication 
à  l’Académie,  le  nombre  des  animaux  rendus  in¬ 
demnes  par  son  procédé, n’était  que  de  18,  cenom- 
.  bre  dépasse  aujourd’hui  40.  . 

M.  Bouley m’admet  pas  que  les  expériences  né¬ 
gatives  de  M.  Colin  puissent  être  opposées, aux 
expériences  positives  de  M.  Toussaint.  Si  M.  Co¬ 
lin  n'a  pas  obtenu  les  mêmes  résultats,  c’est  qu’il 
ne  s’est  point  placé  dans  des  conditions  semblables 
à  celles  dans  lesquelles  s’était  placé  M.  Toussaint. 
M.  Toussaint  n’avait  eu  d’abord  en  vue  que  les 
moutons  ;  il  n’avait  réussi  à  conférer  l’immunité 
qu’à  ces. animaux  ;  ce  n’est  que  plus  tard,  et  tout 
récemment,  qu’il  est  parvenu  à  créer  l’immunité 
pour  d’autres  animaux  tels  que  les  chiens  et  les 
lapins  ;  or,  M.  Colin,  voulant  contrôler  les  expé¬ 
riences  de  M.  Toussaint  sur  les  moutons,  repro¬ 
duit  ces  expériences  sur  qui?  Sur  d.s  lapins  !  Et, 
n’oblenant  pas  les  mêmes  résultats,  il  déclare, 
sans  plus  ample  informé,  que  les  expériences  de 
M.  Toussaint  sur  les  moutons  n’ont  aucune  va¬ 
leur. 

Une  autre  condition  des  expériences  de  M. 
Toussaint  était  de  se  servir  de  sang  défibriné.  Or 
M.  Colin,  qui  prétend  contrôler  les  expériences  de 
M.  Toussaint,  emploie  du  sang  non  défibriné. 
C’est  ainsi  qu’en  faisant  des  expériences  toujours  à 
côté  de  celles  de  M.  Toussaint,  M.  Colin  arrive  à 
des  r  ’sultats  différents. 

En  résumé,  ajoute  M.  Bouley,  M.  Colin  semble 
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s’être  donné  la  mission  A'pbstructiormiste,  dans 
les  questions  de  pathologie  comparée. 

M. Colin  répond  que  les  expériences  deM.  Tous¬ 
saint  avec  du  sang  charbonneux  chauffé  a  la  tem¬ 
pérature  de  55  à  56°  n’ont  aucune  signification.  Si 
lé  sang,  sous  l’influence  de  la  chaleur,  a  perdu  ses 
bactéridies,  il  perd  sa  virulence  et  devient,  en 
même  temps,  incapable  de  donner  l’immunité  ;  il 
se  comporte  comme  du  sang  ordinaire.  Ce  n’est 
pas  du  virus  atténué,  c’est  un  liquide .  inoffensif, 
sansactiv.té  aucune,  dépourvu,  par  conséquent, 
de -toute 'v^rtü  préservatrieecontre  le  charbon.  Ce 
qui- a- tiompé-M.- Toussaint,-  c’ést  qu’il  â  iribçulé  ce 
sang  charbonneux  chauffé  et  dépourvu  d’action  à 
des  animaux  qui  ne  contractent  le  charbon  que 
très-difficilement.  Les  expériences  deM.  Colin  lui 
ont  démontré  que,  sur  vingt  chiens,  deux  ou  trois 
seulement  sont  susceptibles  de  contracter  là  pus¬ 
tule  maligne,  qui  se  manifeste  chez  euxpar  d’insi¬ 
gnifiantes  lésions  locales,  lesquelles  guérissent 
'spontanément. 

Si,  après  avoir  ifioculécés  animaux  avec  le  sang 
chauffé,  prétendu  préservatif,  on  vient-  ensuite,  au 
bout  de  quinze  jours  ou  un  mois,  les  inoculer  avec 
du  sang  charbonneux  virulent,  on  ne  produit  pas 
plus  d’accidents  sur  ces  animaux  naturellement 
réfractaires  au  charbon  qu’avec  la  première  ino¬ 
culation,  et  M.  Toussaint  en  conclut  que  ces  ani¬ 
maux  ont  acquis  l’immunité. 

Il  en  est  de  même  du  cheval,  qui  Contracte  éga- 
•  lement  le  charbon  avec  une  grande  difficulté. 
L’inoculation  du  virus  charbonneux  ne  développe 
Chez  lui  qu’une  tumeur  qui  disparait,  dès  le  lende¬ 
main,  sans  laisser  de  traces.  Si  l’on  recommence 
au  bout  de  quinze  jours  ou  un  mois,  on  ne  réussit 
pas  davantage,  mais  ce  n’est  pas  à  dire  pour  cela 
qu'il  ait  acquis  une  immuiiit ;  quelconque.  M.  Tous¬ 
saint  a  opéré  sur  des  moutons  réfractaires  au 
charbon,  et  il  lui  a  été  facile  de  leur  donner  une 
immunité  qu’ils  avaient  déjà  avant  leurspréten- 
-  dues  inoculations  préservatrices. 

M.  Colin  n’a  pas  ehoisi  le  mouton  pour  faire  ses 
expériènces  parce  que,  dit-il,  grâce  à  la  haute  in¬ 
fluence  de  M.  Bouley,  les  moutons  destinés  à 
l’école  d’Alfort  ont  été  mis  à  la  disposition  de 
MM.  Toussaint  et  Pasteur  et  non  pas  à  la  sienne. 
D’ailleurs  le  lapin  est  le  vrai  réactif  du  charbon. 

'  Quant  à  la  fibrine  du'sâng,  elle  n’est  jamais'  uni 
Obstacle  au  suce  s  des  inoculations,  il'y  à toujours 
dans  le  sang  charbonneux,  défibriné  ou  non,  une 
sérosité  virulente  dont  l’inoculation  est  parfaite¬ 
ment  capable  -de  produire  le  charbon. 

M.  Colin  maintient  donc  les  conclusions  qu’il  a 
développées ‘devant  l’Acml 'rm  \  T'r  T.  C:: 


CONFÉRENCE  CLINIQUE  DE  M.  LEGRAND  Dll  SADLLË 

A  la  Salpétrière. 


DE  L’ÉTAT  MENTAL  DANS  LES  DIVERS  DEGRES 
DE  L’ALCOOLISME  1 

Dans  le  monde,  même  parmi  les  magistrats,  les 
ayocats,  les  gens  instruits,  on  emploie  indifférem¬ 
ment  comme  synonymes  les  mots  ivresse,  ivro¬ 
gnerie,  alcoolisme,  dipsomanie.  Cette  confusion 
est  non  seulementfâcheuse,  mais  encore  très  mal¬ 
heureuse,  puisqu’elle  donne  lieu  à  des  décisions 
contradictoires-.  Il  est-  donc  utile  de  faire  un  exposé 
clinique  médico-légal  et  jurisprudentiel  de  ces 
divers  états  loxiques,  et  d’étudier  au  point  de  vue 
psychique,  l’ivresse,  i’ivrogneriè,  l’alcoolisme  et  la 
dipsomanie-.  Ces  état  s,  ont,  en  effet,  des  limites  et 
des  bornes  séparatives,  des  nuances  diftêrentielles 
qui  suffisent  à  mettre  une  étiquette  Vraie  sur  chacun 
d’eux. 

I.  — -  Ivresse.  Commençons  par  l’ivresse. 
Voyons  ce  que  pensent  à  son  sujet  les  anciens  et  la 
jurisprudence,  car  celte  question  regarde  In  justice 
de  tous  les  pays.  Jamais  les  Grecs  n’auraient 
accueilli  l’ivresse  comme  excuse.  Pittacus  voulait 
même  que  les  fautes  commises  en  cet  état  fussent 
punies  d’une  pe  ne  double.  La  loi  romaine  a  laissé 
peu  de  traces  à  ce  sujet.  Cependant  elle  considé¬ 
rait,  l’ivresse  comme  un  motif  d’excuse  ainsi  qu’en 
témoigne  le  texte  suivant:  per  vinum...  lapsis 
capitalis  pœna  remittenda  est.  D’une  façon 
générale  on  punissait  la  faute  de  l’ivresse  et  non 
celle  du  délit  commis,  ainsi  que  l’ind  que  cette 
-autre  loi  :  impetu  delenqaitur  cùm  per  ebrieta- 
’.tént  ad  manus  aut  ad  ferrum  renitur. 

En  1495,  l'empereur  Maximilien  fit  grâce  delà 
vie  aux  blasphémateurs,  en  état  d’ivresse.  Tou¬ 
tefois  la  constitution  criminelle  de  Charles  V,  si 
belle  à  tant  d’égards,  passe  l'ivresse  sous  silence. 

D'après  un  édit  de  François  Ier,  quiconque  est 
arrêté  ivre  ou  a  commis  une  faute  en  état  d’ivresse, 

.  est  d’abord  retenu  prisonnier  et  mis  au  pain  et  à 

La  seconde  fois  il  est,  en  outre,  battu  de  verges 
et  fouetté. 

La  troisième  fois,  il  est  fustigé  publiquement. 

La  quatrième  fois,  on  lui  coupe  les  oreil.es.  Si 
on  appliquait  cette  loi  de  nos  jours,  que  de  gens 
auraient  les  oreilles  coupées. 

En  Angleterre,  l’ivresse  est  punie  d’une 
amende. 

Halley,  à.l’exemple  de  Pittacus,  voulait  que  le 
crime  commis  pendant  l’ivresse  fût  puni  d’une 
peine  double:  la  première  pour  la  faute,  la  seconde 
pour  l’ivresse. 

En  France,  la  pénalité-  contre  l’ivresse  est  ac¬ 
tuellement  réglée  par  la  loi-  du,  23  janvier  1873 
due  à  l’initiative  parlementaire  du  docteur  Rous¬ 
sel  qui  m’a  consulté  à  ce  sujet  et  à  qui  j’ai  fourni 
beaucoup  dè  documents.  Le  docteur  Roussel  a 
proposé  cette  loi,  et,  ce  qu’il  y  a  d’éton liant,  il  l’a 
fait  voter. 

La  première  fois,  l’ivresse  publique  est  frappée 
d’une  amendé  d’un  à  cinq  francs.  La  récidive  dans 
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d’emprisonnement  ,,et:.  d’une,  amende  ,;de.;16  ,  à  moijij^  vive,  la  voix  s’élève  peu  à  peu  et  la  turbu-  ( 

300  francs.  1  ledcp  arrive' La  face  rougit  ou  phlît  extraordina:- 

Quiconque  a/été  condamné  correctionnellement,  ;  méprit,  lesveinesidu  cou  se  gonflent-,  la  céphalalgie- 
deux  fois  dansïa  même  année,  pour  délit  d’ivresse  j  se,.produit  ptlasensibilité.s’êm.oùsse.  L’individu  est  “ 
est,  en -outre,  privé  du,  droit  de  vote  il  n’est  ni  ,  maladroit,  rpnveçseles  objet?, qu’il  touche  ou  laisse  ' 
électeur,  ni  éligible,  il  ne  peut  :  être  .membre  du  j  écKappèr  ceux  qu’il  prend  .  La  prononciation  s’em- 
jurÿ,  ni  remplir  de  fonctions  publiques,  prendre  j  barrasse,  les  jaunies  chancellent,  des  évacuations 
un  port  d’armes.  ;ill0‘,J  involontaires  se  produisent  et  la’ confusion  s’é- 

Cette  loi  exécutée  en  1873,  1874.  l’est  moins  tablit  dans  les  idées.  •  A  ce  degré,  les  sens  ' sont 


aujourd’hui:.  Si  elle  l’est  peu  c’est  qu’elle  est  peq,  f 
exécutable  . surtout  en  matière  de  récidive,  :  il  y  a  , 
tant  d’ivrognes  que  cette,  loi,  faite  pour  intimider,  ■■ 
n’a  intimidé  personne  ;  elle  n’a  diminué  on  rien 
l’ivresse,  ni  les  délits  commis  sous  cette  influence. 
Elle  n’a  pas  atteint  le  but  moralisateur  qu’on  en 
attendait. 

A  Paris  il  y  a  en  moyenne  quinze  individus  \ 
arrêtés  chaque,  jour  pour  ivresse,  mais  en  général . 
ce  délit  se  complique  d’autres  choses,,  vagabon¬ 
dage,  rébellion,  outrage,  etc. 

Gette  loi  a  donc  manqué  un  peu  son  effet  et  il  i 
en  a  été  d’elle  comme  des  sociétés  de  tempérance  j 
les  excès  continuent  quand  même,  l'Àmériqne  est 
là  pour  garauti  rie  fait.,  ! 

En  général  la  loi. française  n’élève  pas  l’ivres, se..  J 
aü  rang. d’excuse,  li  serait  bien  utile  et  intéressant  .j 
tout  à  la  fois,  de,  connaître,,  sur  ce  point,  spécial, 
la  jurisprudence  des  autres  peuples  Malheureuse¬ 
ment  on  étudie  peu  chez  nous  l’histoire  des  pays 
voisins  et  l’un  des  obstacles  est  l'ignorance  de  leur 
langue.  On  n’est  pas  polyglotte.  Quand  des  mis¬ 
sionnaires,  des.  voyageurs,  des  savants  rentrent 
chez  nous,  on  oublie  de  leur  demander  un  résumé' 
de  la  jurisprudence  des  .pays  qu’ils  ont  visités  ; 
c’est  un  grand  tort,  car  on  apprendrait  .ainsi 
beaucoup  d.e  choses.  Nos  dictionnaires  dej’urispru- 
dence  ne  contiennent  presque  rien  sur  les  pays 
étrangers. 

En  fait,  on  n’admet  guère  l’ivresse  comme 
excuse. 

Peu  de  temps  après  son  second  mariage,  Pierre- 
le-Grand  envoie  un  messager  à  la  czarine.  Il  fai¬ 
sait  froid  ;  celui-ci  arrive  en  état  d’agitation  et  il 
est  introduit.  On  se  retire.  Ce  messager  qui  s’appe¬ 
lait  Villebois,  un  Français,  pénètre  dans  lacham- 
bre  à  coucher,  se  jette  sur  la  czarine  avec  une 
indicible  brutalité.  L’honneur  de  l’époux  absent 
ne  put  être  sauvé,  malgré  les  prompts  secours  qui 
survinrent.  Enfermé  dans  un  cachot,  Villebois  s’y 
endormit,  et  lorsque  Pierre-le-Grand  mandé  en 
hâte,  voulut  l’interroger,  il  dormait  encore  :  il  ne 
se  rappela  même  rien  au  réveil.  Le  czar,  qui 
avait  de  bonnes  raisonr  pour  excuser  l’ivr.esse,  se 
contenta  d’envoyer  le  coupable  sur  les  galères 
et  le  gracia  six  mois  après.  C’est  là  un  fait  particu¬ 
lier  qui  n’indique  pas  une  jurisprudence. 

Au  point  de  vue  psychique,  l’ivresse  présente 
trois  périodes. 

Dans  la  première,  les  facultés  intellectuelles  et, 
les  forces  physiques  s’exaltent.  La  pensée  plus 
rapide  se  traduit  par  un  choix  heureux  dans  les 
expressions  et  par  des  réparties  fines.  Si  quelques 
paroles  irréfléchies,  ind.scrètes  se  fout  jour,  elles 
n’en  indiquent  pas  moins  uae  conscience  parfaite 
dans  cet  état  qui  n’offre  pour  ainsi  dire  rien  de 
pathologique. 

Pendant  la  seconde  période,  l’imagination  est 


capables  d’illusions  et  les  yoies  de  fait  arrivent 
très-facilement .  Nous!  gommes  en  présence  d’ un 
homme  dangereux  polir  iui-mêmê  et  pour,  les 
autres,  car  il  est  presque  assimilable  à  un  ma¬ 
niaque. 

La  troisième  période,  se  caractérise  par  ùn  som¬ 
meil  profond ,  apoplectique,  accompagné  de  stertor 
respiratoire.  Incapable  de  faire  lé  bien  ou  le  mal 
et  comparable  à  un  grossier  animal,  l’hommelvre 
se  couche  parterre,  n’importe  où,  à  la  merci  du 
passant  et  de  tous  les  agents  yulnérants.  "Cet. .état," 
lui  communique  deux  qualités,,  la  résistance  au 
froid  et  à  la  contagion. 

II.  Ivrognerie.  L’ivrèsse  est  un  accident,  l’i-  1 
vrognerie  est  un  étatill  y  a  une  différence  sensi¬ 
ble  entre  l’homme  ivre  et  l’ivrogne.  Les  Romains 
l’avaient,  remarqué  ;  ebrius  et  ebriosus  expri¬ 
maient  pour  eux  deux  états  bien  différents. 

Au  point  de  vue  médico-iégal,  l’abus  desliqueurs 
fortes  doit  restèr  sans  influence  sur  la  capacité  et  - 
la  responsabilité' tant  qu’il  n’y  a  pas  de  délire  ;  il 
tend  affaire  disparaître  le  soppçon  d’un  était  ébrieux 
produit  exprès  pour  ,  excuser  le  .crime. 

L’ivrognerie  passe  souvent  inaperçue. 

La  justice  militaire  n’admet  pas  qu’un  soldat 
qui  a  commis  une  faute  puisse  être  excusé  parce’ 
qu’il  était  en  état  d’ivresse.  Mais,  moins  sévère  que . 
la  justice  civile,  le  conseil  de  guerre  frappe  rare¬ 
ment  avec  dureté  le  crime  commis  dans  cet  état. 
IL  admet  que  ce  peut  être  une  excuse.  _  '  , 

L’ivrognerie  pèse  lourdement  sur  l’avenir  des 
populations.  Il  y  a  longtemps  qu’Amyot  a  écrit 
te  l’ivrognen  engendre  rien  qui  vaille.  »  Les  enfants 
d’ivrognes  sont  'fréquemment  jptés  hors  des  voies, 
normales.  Ils  sont  épileptiques,  imbéciles,  affectés 
de  pied-bot.  L’ivrognërie  est  cause  de  tares  chez 
les  enfants.  Quand  vous  vous  trouvez  en  présence 
dé  malformations,  de- défectuosités  intellectuelles,1 
rappelez-vous  les  travaux  de  Morel.  Ils  onf  dé¬ 
montré  qu’un  individu  ivre  accidentellement,  qui 
a  des  rapports  fécondants,  engendre  un  enfant  qui 
se  trouve  jeté  hors  des  voies  normales.  C’est  un 
enfant  qui  n’est  pas  comme  les  autres.  On  s’étonne 
de  trouver  un  bec-de-lièvre,  un  pied-bot,  etc., 
chez  un  enfant  dont  les  frères,  les  sœurs  n’ont 
rien  de  semblable.  Confessez  la  mère,  tâchez  de 
savoir  les  circonstances  dans  lesquelles  elle  est 
devenue  enceinte  ;  elle  vous  racontera,  si  ses  sou¬ 
venirs  ne  sont  pas  confus,  que  ses  règles  étaient 
passées  de  la  veille,  que  son  mari  très  excité.., etc. 

et  votre  étonnement  cessera.  . 

Unmédecinde.Westphalie, Ruer, a  pumiedes  faits 
bien  extraordinaires.  Il  a  été  pendant  longtemps 
à  la  tête  du  service  médical  de  mines  considéra¬ 
bles  dans  lesquelles  les  mineurs  descendent  le 
lundi  pour  ne  remonter  que  le  samedi  soir.  Mais 
Je  dimanche  les  ouvriers  se  grisentetla  nuit  ils  ont 
des  rapports  avec  leurs  femmes.  C’est  exception- 
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nelléinent  cjue  l’enfant  de  ces  mineurs,  vaut  quèl- 
qiie  chose.  La  mortalité  effrayante  qui  pèse  sur  lui 
n’est  pas  imputable  à  l’absence  d’hygiène,  à  l'ab¬ 
sence  de  lumière,  etc.  C’est  généralement  à  la 
suite  de  convulsions  que  ces  enfants  succombent. 

Beaucoup  de  ménages  ne  peuvent  élever  leurs 
enfants.  Le  père  va  tous  les  jours  ail  cabaret,  telle 
est  la  vraie  cause. 

III-  Alcoolisrtie.  On  s’est  beaucoup  occupé  de 
cette  questiori  depuis  une  quinzaine  d’années. 
L  alcoolisme  ou  folie  alcoolique  comprend  les  dif¬ 
férentes  formes  d’aliénation  mentale,  qui  sont;  la 
conséquence  de  l’usage  habituel  et  immodéré  dès. 
boissons  fermentées.  La  folie  alcoolique  diffère  d,è: 
rivresse.  L’une  est  le  résultat  immédiat  de  l’in— 
tojcication  aiguë,  l’àutre  est  une  des  manifestations 
symptomatiques  dé  l’alcoolisme  chronique,  non 
pas  que  la  folie  alcoolique  affecte  toujours  une 
marché  chronique.  Elle  peut  aussi  sej  présenter 
avec  Une  allure  franchement  aiguë  et  surtout  sous 
une  forme  subaiguë'  qui  n’est  malheuréüsement 
pas. assez  connue.  Examinons  "ces  trois  états. 

A  IcOolisme  aigu.  —  Ce  n’est  autre  chose  que 
le  delirium  t'rémens.  Qu’un  alcocilisé  dépassé 
momentanément  la  dose  habituelle  et  l’accès 
éclate  souvént  tout  à  coup  en  arrivant  immédiate-  ! 
ment  à  son  apogée.  Il  est  agité,  anxieux,  inquiet, 
parle  avec  volubilité;  il  gesticule,  il  vocifère.  La 
physionomie  exprime  l’étonnement,. l’inquiétude  et 
la  terreur.  L’œil  est  brillant,  injecté,  les  muscles 
dëia  face  et  de  la  langue  sont  agités  d’un  trem- 
blement  continuel  qui  donne  à  la  voix  un  son  trem¬ 
blotant  remarquable.  Les  hallucinations  forment 
la  base  dècèt  état  maladif  et  elles  présentent  des 
caractères  spéciaux.  L’alcooliqüe  est  effrayé  par 
l’aspect  des  animaux  qui  l’entourent  et  s’agitent 
autour  de  lui.  IL  voit  des  rats,  des  souris*  des  in- 
se'ctés,  des  chiens,  des  serpents;  des  loups,  etc. 

Il  est  surtout  effrayé  par  les  sceptres  et  les  fan¬ 
tômes  qui  s’approchent  de  lui  et  le  menacent.  Mais 
ce  qui  rend  son  effroi  indescriptible,  c’est  l’eau  qüi 
l’entoure,  l’eau  qui  monte  et  qui  va  l’inonder  et 
1  engloutir.  Soüs  l’influence  dé  cette  hallucina¬ 
tion,  il  monte  au  grenier,  sort  par  la  lucarne  et  va 
se  réfugier  sur  le  toit.  Chaque  année  les  sapeurs- 
pompiers  de  Paris,  recueillent  ainsi  sur  les  toits, 
une  douzaine  d’individus  qui  s’y  sont  réfugiés  à  là 
suite  d’un  accès  d’alcoolisme  aigu.  '  ~ 

A  cette  période  il  n’est  pas  rare  que  des  actes 
violents  soient  éommis.  Ces  hallucinations  terri¬ 
fiantes  deviennent  facilement  la  cause  de  suicides 
où  de  crimes.' 

Vous  serez  quelquefois  appelé  précipitamment 
pour  un  malade  demeurant  a  l’hôtel.  Vous  vous 
trouverez  en  face  d’un  homme  effrayé  qui  vous 
dira:  Je  vois  des  tôles  qui  s’approchent,  qui  gros- 
sissent,  qui  sè  rapetissent,  qui  disparaissent  qui 
renaissent,  etc.  Comme  il'est  grand  !  comme  il  est 
petit  !  Il  semble  être  spectateur  d’uné  fantasmago¬ 
rie.  Sachez  bien  que  ces  illusions  étranges,  ces 
images  a  forme  humaine  qui  grossissent  ou  se  rap¬ 
prissent  se  voient  dans  l’alcoolisme  et  ne  se 
voient  que  là. 

Appelé  en  consultation  par  deux  confrères,  pour 
une  dame  du  grand  monde  qui  se  plaignait  de  ne 
pas  dormir  et  voyait  des  choses  qui  grossissaient 


se  rapetissaient  et  disparaissaient  pour  reparaître'' 
ensuite,  je  me  dis:  Voilà  une  dame  qui  boit,  mais*  : 
il  né  faut  pas  le  dire  tout  de- suite.  Mes  confrères 
ne  corinaissërit  pfis  ce  symptôme.  Une  fois  seul 
avec  eux.  Cette  dame  boit1,  leur  dis- je  —'Je  n’en 
sais  rien  j  c’est  bien  extraordinaire,  répond  chacun 
d’eüx  —  Je-suiS  s'urqué  c^èst/  i'aldool  et  je  vais  la' i 
confesser.  Revenu  près  d’elle,  je  la  questionne  un 
Est-ce  que  vous  n’avez  pas  l'habitude  de  prendre 
uirpeu-xle  'liquèîir1?  —  Je  ne  bois"  que  d'u  madère 
depùis1  plusieurs  années,  mais j’ÿ  ajoute  de  l’eau.  > 
Elle  en  prenait  quotidiennement  une  bouteille  ou  ;t 
deux  tiers  de  bout ejlle.  : 

Elle  avait  un  accident  toxique.  Chaque  fois  que', 
vous  trouverez  ce  symptôme,  sôyez  sûr  qu’il  y  a 
de  l’alcool, 

DahS  bien  des  cas  il  faut  employer  la  camisole 
dé  force.  Le  potils  bat  105,110,  le  malade  a  soif, 
il  refuse  l’eau  sucrée  et  les  aliments  qu’on  lui  pré¬ 
sente.  Souvent  il  est  pris  de  stieurs  très  abon-  > 
dantes  qui  sont  l’ifidflcë  d’une  crise  favorable,  car 
généralement  cet  accès  se  termine  très  bien.  Dans 
le  cas  contraire,  l’excitation  est  suivie  de  dépres-  ' 
sion,  et  le  malade  pâlit  ;  il  peut  mourir  dans1  l’es¬ 
pacé  de  vingt  à  trente  minutes.  Les  surveillants 
de  l’infirmerie  connaissent ;  bien  cet  état,  aussi 
vont-:ls  chercher  le  médecin.  Le  pouls  s’affaiblit; 
de  vibrant  qu’il  était,  il  disparait  et  le  malad.e  : 
succombe  en  dépit  de  tous  les  efforts.  Souvent 
même  on  n’a  pas  le  temps  de  le  transporter  à  • 
l’Hôtel-Dieü: 

On  rencontré  un  cas  de  mort  sur  '  cinquante,1 
c’est-à-dire  deux  pour  cënt. 

Dans  cès  cas  à  issue  funeste,  on  n’observe  pas 
de  sueurs. 

Tel  est  l’alcoolisme  aigu  qui  fait  de  l’homme  un 
être  dangereux  qui  frappe,  commet  des  crimes,  se 
suicide,  etc.,  ce  qui  donne  lieu  à  l’examen  et  à  la 
solùtion  de  nombreux  problèmes. 

(La  suite  prochainement)  1 
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Quelques  réflexions  sur  la  coqueluche  et  son  traitement. 

Continuons  la  série  des  actualités  patholo¬ 
giques  :  c’est  surtout  au  printemps  qu’on  voit  sé¬ 
vir  la  coqueluche  —  Pàrlerdéjà  du  printemps 
comme  d’une  actualité,  voilà  qui  peut  sembler  pré¬ 
maturé  :  sans  doute  un  météorologiste  me  ferait 
doétemeiit  observer  què  lé  printemps  ne  commence 
pas  avant  le  21  mars;  un  poète  me  rai  Ieiiaittro-, 
niquement  d’évoquer  par  ce  joli  mot  des  idées  de 
ciel  azuré  et  de  tièdes  effluves  dans  le  mois  des 
giboulées,  où  les  timides  rayons  d'un  soleil  ané¬ 
mique  ont  trop  souvent  à  lutter  contre  des  tor¬ 
rents  dé  pluie. 

Astronome  et  poète  auraient  tous  deux  raison 
nous  sommes  à  peine  au  printemps.  Mais  je 
parle  à  des  médecins  qui  savent  que  rien  n’est 
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aussi  absolu;  en  clinique  qu’en  astronomie  .'et  que' 
les  maladies  du  printemps  peuvent;  devancer  le 
printemps  officiel.  Cela  est  si  vrai  que  depuis  peu, 
si  j’en  crois  plusieurs  confrères,  les  cas  de  coque¬ 
luche  se  sont'  multipliés  dans  leur  clientèle  ;. aussi,; 
cette  vilaine  ennemie  dujeune  îlge  va-t-elle; nous  ; 
occuper  aujourd’hui.  ;  n  ; 

Loin  de  nous  la-pensée  de  recopier  ici  les  excel¬ 
lentes  choses  qui. ont  été'  écrites  par les  classiques 
sur  la  coqueluche  ;  tous  nos  lecteurs  ont  lu  Trous¬ 
seau,  Rtiklièt  et  Barthez  et  probablement  West. 
Que  pourrait-on  ajouter  après  ces  maîtres  sur  la 
description  même  de  l’affection  ?  Pourtantcertains 
points  de  détail  ont  été  misiem lumière  par  de  ré¬ 
cents  travaux  sur  lesquels  il  ne  saurait  être  inutile 
d’appeler  l’attention  ;  enfin  c’est  un  sujettoujours 
fécond  en  enseignements  que  l’étude  des  complica¬ 
tions  de  la  coqueluche1,  et  des  moyens;  que  ' nous 
avons  à  notre  disposition  pour  les' prévenir  et  les 
entraver. 

Tout  le  monde  est  à  peu  près  d’adcord  pour  ad¬ 
mettre  que  la  coqueluche  présente  tous  les  carac¬ 
tères' d’une  affection  épidémique  et  ;  contagieuse  ; 
il  parait  singulier  que  des  .  observateurs  comme 
StolljLaennec,  Ozanam  aient  pu  nier  'lacontagioh, 
quand  on  sé  rappelle  quantité  de  faits;  analogues 
à  celui-ci  :  «  Nélaton racontait  que  dans1  une  réu¬ 
nion  de  douze  enfants  il  s’en  trouva,  pendant 
quelques  instants  seulement,  un  qui  avait  la;  co¬ 
queluche;  on  s’en  aperçut  presque  immédiatement 
après  son  arrivée;  on  le  fit  sortir,  ce  quin’empê- 
cha  pas  les  onze  autres  enfants  de  contracter  là , 
maladie.»  »;é 

Une  première  atteinte  confère  l’immunité;  si 
bien-,  pour  le  dire  en  passant,  que!  les  prétendues 
récidives  de  coqueluche  sont  probablement  des 
erreurs  de  diagnostic  causées  par  ces  coquelu- 
choïdes  que  M.  Noël  Gueneau  de  Mussy  a  eu  le 
mérite  de  faire  connaître;  on  sait  que,  si  elle  est 
par  excellence  un  fléau  de  T  en  fancè  et  s’attaque 
plus  souvent  aux  filles,  les  adultes  et  quelquefois 
même  les  vieillards  n’en  sont  pas  exempts.  La  pré¬ 
disposition  du  tempéramentlymphatique  cadrerait 
bien  avec  une  théorie  sur  laquelle  nous  revien¬ 
drons,  celle  de  l’adénopathie  trachéo-bronchique. 

A  propos  du  début  et  de  la  période  catarrhale, 
la  première  question  qui  se  pose  est  celle  du  diag¬ 
nostic,  et  son  importance  est  grande.  Quand  on 
songé  combien  la  coqueluche  fatigue  les  enfants, 
même  quand  elle  est  bénigne  et  d’une  durée 
moyenne,  on  comprend  avec  quelle  anxieuse  insis¬ 
tance  les  mères  tourmentent  le- médecin  pour 
avoir  une  réponse  précise,  dès  que  les  enfants 
sont  pris  d’une  toux  assez  violente.  «  Docteur., 
est-ce  la1  coqueluche  ou  n’est-ce  qu’un  rhume?  » 

Il  n’est  malheureusement  pas  toujours  facile  à 
cette  période  de  répondre  catégoriquement  à  une 
telle  question  ;  on  doit  tenir  compte  de  plusieurs 
signes  pour  établir  le  diagnostic  différentiel.  D’a¬ 
bord  c’est  une  toux  sèche,  courte,  saccadée,  fré¬ 
quente,  accompagnée  d’une  sensation  de  titillation 
gutturale  insupportable.  — L’enfanta-t-il  eu  la 
rougeole?  —  Celte  toux  qui  peut  se  rapprocher  de 
latoux  fèrine  est  généralement  moins  sonore  pour¬ 
tant  ;  elle  ne  s’accompagne  pas  de  coryza,  d  éter¬ 
nuements,  de  larmoiement.  —  Les  secousses  de 
toux  qui  peuvent  se  répéter  quinze,  vingt,’  trente  . 


fois  par  minute  sé  groupent  en  quintes  àïntervallês 
plus  ou  moins'1  longs;  et  si  ces  quinfessont  plus 
accentuées 'la  nuit,  on  doit  penchei- vers  la  coque¬ 
luche;1  —  La  notion  de 'contagion  permit  un  jour  à 
T-rousséau  d’éviter  une  'erreur  :  une  demoiselle 
soumise  à  son  examen  présentait  une  fièvre  véhé-* 
mente,  une  toux  incessante  et  quelques!  riles'dans 
la  poitrine  ;  on  pouvait  songer  à  uneplit.hisie  aiguë;; 
mais,  quand  il  Sut  q  uela  j  e'unè-  personne ;  avait  été 
voir  son  frère 'atteint  de  coqueluche;  ce  maître 
n’hésita  p'às  à  affirmer  le  diagnostic:'  '  ’  ■ 

Autre  embarras  :  Chez  les  enfants  prédisposés, 
le  début  -est  quelquefois  signalé  par  des  accès 
de  daryngité  striduleuse  bu  par  d'autres  accidents 
spasmodiques  tels'qü’une  Sorte  de  hoquet  (Trous¬ 
seau)  à  l’exclusion  de  ffout'élémênt  catarrhal.  11  - 

Le  mouvement  fébrile  a  eri'  général  plus  de  vi- 
vabité-et  de  durée  que  dans  un ‘rhume  simple  ;  il 
peut  manquer  absolument  par  exception.  Presque 
constamment  la  langue  est  saburralê  sans  que 
rappélit  soit  d’ordinaire  altéré.  • 

M.  Guéneau  dé- Mussy  dans- ses  remarquables 
Etudes'  Cliniqués  (l);  a  insisté1  sur  lavaleur-d’une 
sorte;  d’enaiitlième  muqueux  qu’il  décrit  ainsi  : 

«  En  observant  ' la  gOrge,  j’ai  trouvé  la;  luette 
rouge,  injectée, ‘ainsi  que  ’la  partie  interne  des  pi¬ 
liers  antérieurs  du  voile  dû- palais:  Cette  injection' 
dessine  sur  cës  piliers  'deux  bandes  d’un  rouge 
rose  qui  en  suivent  les  contours  et  vont  se  réunir 
dans  la  base  de  la  luette.  Tout  l’isthme  du  gosier 
.et1  le  pharynx  présentent  la  même  injection;  l'es 
glandules  de  -ce  dernier  .deVieïinent  sai liantes  et- 
donnenta  la'muqùeùsè  un  aspect  chagriné  ou 
granuleux.  »  Cét  érythème  se  distingue  facilement 
du  pointillé  de  la  rougeole,  de  la  rougeur  ardéritê 
de  la  scarlatine,  de  l’aspect  vernisséde  l’érysipèle 
du  pharynx,  mieux  encore  de  la  rougeur  saumo¬ 
née  de  la  voûte  palatine  et  de  la  muqueuse  buc¬ 
cale  signalée  par  le  même  clinicien  au  début  des1 
oreillons.  ;  (  l!-  1  ^  j 

M.  Guéneau  de  Mussy  pense  que  dès  le  premier 
septénaire  Commence  un  engorgement  des^  gan¬ 
glions  bronchiques  qu’il  a  toujours  rencontré  à  des 
degrés  divers  et’  auquel  il  fait  jouer  le  principal 
rôle  dans  la  pàthogériie  de  la  toux  convulsive.  - 

On  sait  exactement  depuis la  description  minu¬ 
tieuse  qu’en  a  donnée  M.  Baréty  (2),  que  les  gari- 
glionsbronchiques  forment  trois  agglomérations' 
principalesil’ une;  inférieure  située  dànà  l’angle  for¬ 
mé  par'  la  divergence  dés  deux  grosses  bronches,  en 
contact  immédiat  avec  les  deux  pneumogastriques 
et  le  plexus  pulmonaire  qu’ils  contribuent  à  for¬ 
mer, —  deux  autres  supérieures  situées  sur  les 
côtés  de  la  trachée,  en  rapport  avec  les  nerfs  ré¬ 
currents  et 'se  continuant  avec  deux  chaînes  gan— 
glionnaires  qui  accompagnent  ceux-ci  dans  leur - 
marcheascendante.  Par  ms  rapports  intimes  entre- 
les  ganglions  trachéo-bronchiques  et  les  nerfs  de 
la  dixième  paire  paraissent  être  ëxpliqüées,  «  ces 
altérations  de  la  voix,  ces  dyspnées,  ces  loux  rau¬ 
ques,  ces  inspirations  sifflantes  étcomme  étranglées 
entre  les  lèvres  de  la  glotte  convulsivement  con¬ 
tractées,  »  phénomènes  consécutifs  à  tout  travail 
morbide  développé  dans  ces  ganglions.  Tout  ré- 

(1) ’  Union  médicale  (1875). 

(2)  Thèse  inaug. 
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comment  M.  Baréty,  poursuivant  les  recherchés 
commencées  dans  sa  thèse,  a  pu  établir;  la  coexis¬ 
tence,  cle,la  laryngite  striduleu.se(et  de  l’adénopa- 
thie;:t]*achéo-rbronchiqpë.  C’est  par  la  percussion 
et  l’auscultation  que  seré.vèle  l’engorgement  gan¬ 
glionnaire.  Dans  la  région  sternale  en  avant  et 
dans  la  région  interscapulaire  en  arrière  on. cons- 
tate  là  matité;  la  résistance  au,  doigt  ou-au  moins 
une  tonalitéplus  aiguë, le  murmure  respiratoire 
est  modifié  du  Côté'  correspondant  aux'  ganglions 
malades  :  il  est  plus.faible,  :plus  rude,  plus  âigu, 
quelquefois, v  aspiré,  ou  ronçheux,  assez  souvent 
suivi  d’une,  expiration  presque  soufflante.  La  com¬ 
pression  de  la  bronche  principale  par  les,  gan¬ 
glions,  engorgés;  entraînerait  également  une  dimi¬ 
nution  de  l’expansion  thoracique,  tandis  que  dans 
l’emphysème  la  faiblesse  du  bruit  respiratoire 
s’accompagne  d’une,  ampliation  exagérée.  Le 
décubifus.pendant  le  sommeil  du  côté  affecté,  pré¬ 
cisément  parce  que  ce  c,ôté  respire  moins  librement 
que  l’autre,  serait  ici  observé  comme  dans  la  pleu¬ 
résie  avee  épanchement,  considérable. 

Enfin  iî  convient  , d’ajouter  aux  symptômes  pré¬ 
cédents  des  plaintes  poussées  pendant  le  sommeil, 
une  sorte  -  de  gémissement  '.qui  apcuse  le  malaise 
inspiratoire.  Plus  prononcés  encore  dans  la  pé¬ 
riode  suivante,  ces  gémissements  paraissent  aug¬ 
menter  quand  le  malade  s,e  couche  du  côté  opposé 
aux  ganglions  affectés,:  et  quelques  enfants  les 
poussent  même  dans  le  jour  après  les,  quintes. 

Ladurée  moyenne  de  la  première  période  de  la 
coqueluche  est  de  huit  à-  quinze  jours.  Alors  appa¬ 
raît  le  phénomène  dominant  de  la  seconde,  période, 
la  quinte  convulsive,  qui  est  'considérée  comme  -le. 
signé  essentiel,  caractéristique  , de  la  maladie  ;  il 
est  pourtant  raisonnable  d’apporter  quelque  res¬ 
triction  à  la  valeur  de  ce  symptôme,  puisque  nous 
avons  vu  signaler  des  toux  quinteuses  semblables 
dans  d’autres  affections  thoraciques  qui  s’accom¬ 
pagnent  d’adénopathie  bronchique,  notamment 
dans  la  , tuberculose  pulmonaire. 

C’est  dans  la  description  delà  quinte  que  Trous¬ 
seau  a  déployé  les  merveilleuses  ressources  de  son 
style  inimitable  et  le  saisissant  tableau  qu’il  en  a 
laissé  est  dans  toutes  les  mémoires.  Le  sifflement 
inspiratoire  qui  succède  aux  secoussesexpiratoires 
et  le  rejet  d’un  liquide  glaireux  et  filant  paraissent 
être  en  somme  la  véritable  caractéristique  de  la 
quinte  de  coqueluche  légitime  et  la  différencient  des 
formes  frustes  et  dégénérées.  Celles-ci  apparais¬ 
sent  sous  forme  de  toux  simplement  quinteuses  et 
durent  une  quinzaine  de  jours  chez  des  individusqui 
vivent  dans  un  foyer  de  coqueluche.  Ce  sont  des 
coqueluclioides  qui  toutefois  peuvent  transmettre 
la  coqueluche,  comme  là  varioloïde  peut  trans¬ 
mettre  la  variole,  La  contagiosité  est  la  pierre  de 
touchede  ces  coqueluches. 

Nous  nous  garderons  bien  de  rappeler  à  nos 
lecteurs  tout  ce  que  disent  Jes  classiques  sur  les 
variétés  des  accès,  l.eur  nombre,  leur  terminaison, 
et  le, s  causes ,  occasionnelles  qui  les  font  naître. 
Arrivons  au  point  qui,  est  d’un  véritable  intérêt 
clinique  et  pratique,  aux  complications  de  la  co¬ 
queluche.  En  somme  le  coqueluche  n’est  pas  grave 
par  elle-même,  ellele  devient,  hélas  !  trop  souvent 
par  ses  complications,  et  par  ce  côté  de  vue  nous 
serions  tenté  de  la  rapprocher  de  la  scarlatine. 


I  !  C’est  à  la  convalescence,  c’est-à-dire  aü  moment' 
où  peuvent  apparaître  tant  d’incidents  redoutables, 
que  commence  le  :  danger  de  la  scarlatine;  îc’ est  à  , 
l’apparition  des  complications  que  naît  le  danger 
dans  la  coqueluche.  Plusieurs  de  cès  complications1 1 
peuvent  devenir  des  causes-de  mort  ;  car  on  meurt , 
de  la  coqueluche  1 —  assez  rarement  à  la  vérité  pour  > 
nepas  assombrir  trop  les  statistiques,  —  mais  assez 
souvent  pour  imposer  au  praticien :  le  devoir  de  se  : 
montrer  très. réservé  dans  son  pronostic.  ■ 

Dans  toutes  les  maladies  c’est  une  étudfe  bien 
importante  que  celle  des  causes  de  mort,  ne  fût-! 
ce  qu’au  point  de  vue  de  la  thérapeutique  de  pré-! 
voyance  qu’on  èst  amené  à  instituer  pour  parer 
à  ces  éventualités  sitôt  qu’on  les  soupçonne.  L’in-  1 
térêt  de  ces  questions  n’échappe  pas  à  nos  maîtres: 
M.  Dieulafoy  a  fa  t  d’importantes  recherches  sur  - 
ce  point  dans  la  fièvre  typhoïde  ;  M.  Huchardpeu  : 
après  les  a  reprises  et  élargies,  continuant  ainsi 
une  série  de  travaux  qui  depuis  sa  thèse  inaugurale 
sur  h*s  causes  de  la  mort,  dans  la  variole,  jusqu’à 
la  thèse  inspirée  par  lui  à  M.  Niquet  sur  là  tuber¬ 
culose  chronique,  trahissent  visiblement  chez  ce 
praticien  un  dessein  prémédité. 

Pour  revenir  à  la  coqueluche,  la  mort  peut  être 
:  causée  par  l’exagération  de  telle  ou  telle  compli¬ 
cation  imputable,  suivant  la  division  excellente  et  • 
classique,  à  l’élément  catarrhal,  nerveux  ou  mé¬ 
canique.  ::  n  . 

Par  exagération  de  d’élément  catarrhal  nous  - 
avons  trop  souvent  à  déplorer  l’extension  de  la 
phlegmasie  à  toutes  les  parties  de  l'appareil  respi-  > 
ratoire;  la  congestion  pulmonaire,  la  bronchite:: 
capillaire,  la  pneumonie  lobulaire  sont  assuré¬ 
ment  les  causes  lesplus  fréquentes  de  mort  dans  la 
coqueluche;  chacun  sait  que  l’atténuation  des  ma¬ 
nifestations nerveuses  de  la  toux  dès  que  l’inflam¬ 
mation  broncho-pulmonaire  sé  déclare,  a  contri¬ 
bué  à  la  naissance  du  fameux  adage,  febris 
spasmos  solvit  ;  on  n’ignore  pas  non  plus  que 
l’élévation  de  la  température,  lafréquence  des  pul¬ 
sations  et  des  mouvements  respiratoires  avec 
dyspnée  croissante,  l’apparition  des  râles  sous- 
crépîtants  fins  et  du  souffle  sont  les  signes  ordi¬ 
naires  de  cette  complication  redoutable. 

Mais  outre  ces  phlegmasies  aiguës,  il  faut  encore 
redouter  le  développement  à  échéance  plus  loin¬ 
taine  de  la  tuberculose  pulmonaire,  et  nos  anciens*- 
avaient  bien  raison  de  dire  par  la  plume  énergique 
dé  Willis  que  la  rougeole  et  la  coqueluche  étaient 
les  deux  vestibula  tabis. 

Les  complications  de  l’élément  nerveux  sont: 
d’un  intérêt  au  moins  égal;  c’est  à  elles  que  sont 
imputables  les  cas  de  mort  subite.  M.  Du  Castel 
en  1872  dans  sa  thèse  inaugora'e  a  cité  plusieurs  - 
.exemples  de  morts  rapides  après  des  accès  de  co¬ 
queluche.  Les  uns  sont  attribués  par  lui  soit  à  un 
état  comateux,  interrompu  par  des  convulsions 
généralisées  et  symptomatiques  d’hémorrhagies 
méningées,  soit  à  des  convulsions  toniques  limi¬ 
tées,  c’est-à-dire  à  un  véritable  spasme  de  la 
glotte  avec  tétanos  des  muscles  expirateurs.  Les 
autres  peuvent  être  dus  à  l’arrêt  du  cœur  (con— 
/cuisions  internes,  de  certains  auteurs)  :  Win-- 
trich  a  en  effet  expérimentalement  démontré  qu’une  * 
série  d’expirations  énergiques  et  précipitées  peut 
arrêter  le  cœur  en  diastole  et,  grâce  à  une  obser- 
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vation  clinique,  attentive;  M.  Hüchàrd  (1) 'est  arrivé 
à  constater  par  la  percussion  l’augmentation  de 
volume  du  cœur  pendant  et  après  les  accès  de  toux 
de  la  coqueluche  ;  il  se  produit  ürié'  véritable  di¬ 
latation  aiguë  du  cœur  ■  c’est  pour  employer  l’ex¬ 
pression  connue,  un  cœur  forcé. 

Aux  complications  de  l’élément  mécanique  res¬ 
sortissent  les  vomissements  incoercibles-  qui  suc¬ 
cèdent  à  chaque  quinte  et  s’opposent  à  Talimenta- 
tation.  Si  les  quintes  sont  très-fréquentes,  la 
nutrition  peut  être  absolument  entravée  ;  .lé 
malade  meurt  littéralement  de  faim,  il  court  à 
l’inanition  et  à  la  cachexie  avec  toutes  leurs  consé¬ 
quences,  l’entérite,  la  diarrhée  colliquative.  Il  y  a 
lieu  de  distinguer  les  vomissements  mécaniques 
des  vomissements  cérébraux  dus  aux  complications 
de  congestion  cérébrale  ou  de  méningite  tubercu¬ 
leuse  et  qui  présentent  ce  caractère  de  s’opérer 
sans  effort,  en  fusées,  comme  on  dit. 

L’emphysème  serait  très-rare  d’après  Rilliet  et 
Barthez,  qui  en  donnent  la  raison  suivante  :1a  série 
des  expirations  quinteuses  expulse  l’air  du  pou¬ 
mon,  et  la  constnction  du  larÿnx  pendant  la  re¬ 
prise  en  empêche  la  rentrée.  Pourtant,  M.  Roger 
a  cité  un  cas  où  la  mort  a  été  la  conséquence  d’un 
emphysème  interlobulaire,  puis  sous-cutané  géné¬ 
ralisé. 

Les  hémorrhagies  ne  sont  pas  d’ordinaire  des 
complications  mortelles,  à  l’exception  de  celles  des 
méninges  ou  du  cerveau  ;  pourtant  dès  épistaxis 
réitérées  peuvent  contribuer  notablement  à  affai¬ 
blir  le  malade.  Nous  ne  pousserons  pas  plus  avant, 
n’ayant  pas  voulu  passer  en  revue  toutes  les ‘com- 
plications(dilatation  des  bronches,  hernies,  rupture r 
du  tympan,  ulcération  sublinguale  etc.,  etc.); 
mais  seulement  étudier  celles  qui  peuvent  mettre 
la  vie  en  danger. 

Disons  quelques  mots  du  pronostic  :  il  devra 
être  basé  sur  le  nombre  dès  quintes,.  —  grave 
lorsque  celui-ci  dépasse  quarante  par  jour,  fatal 
au  delà  de  soixante  —  sur  l’existence  des  compli¬ 
cations  que  nous  avons  citées,  sur  l’âge  (avant  six 
mois  l’enfant  est  bien  compromis),  enfin,  sur  l’état 
antérieur,  (rougeole,  scrofule,  tuberculose  à  la¬ 
quelle  la  coqueluche  viendra  donner  un  coup  de 
fouel). 

Nous  ne  ferons  pas  ici,  sous  le  nom  de  traite¬ 
ment,  l’énumération  rigoureuse  de  toutes  les 
médications  usitées.  Dans  le  n»  du  7  août  1880  du 
Concours  médical,  le  D1'  P.  a  écrit  sur  ce  sujet  une 
Revue  générale  à  laquelle  nous  renvoyons  nos 
lecteurs  ;  nous  chercherons  seulement  à  préciser 
quelques  points. 

Rappelons  d’abord  ces  paroles  de  Franck  :  «  Il 
est  plus  facile  d’abréger  d’un  jour  la  vie  du 
malade  que  d’un  jour  la  coqueluche,  »  Elles  sont  , 
encore  vraies  aujourd’hui;  il  est  inutile  de  cher¬ 
cher  un  spécifique  probablement  introuvable. 
Nous  ne  pouvons  rien  contre  la  coqueluche  elle- 
même.  Toutefois  ce  n’est  pas  à  dire  qu’on  doive  se 
condamner  à  l’impuissànce.  Car  c’est  souvent  dans 
les  maladies  presques  èycliques  qui  paraissent 
échapper  le  plus  à  la  thérapeutique,  que  les  in¬ 
dications  journalières  sont  variées  et  urgentes.  En 
un  mot  il  faut  faire  la  thérapeutique  des  symp¬ 
tômes  avec  énergie  et  discernement. 

(Ij  Thèse  d’agrég.  deM.  Pitres,  1878.  Notes. 


Pourtant  ici  comme  dans  la’ diphthérie,  nous 
rencontrons  une  théorie  antiseptique  baséé  sur' 
l’étiologie  parasitaire  admise  par  Letzerich,  Henke 
et  Tschamer.  Cèux-ci  ont,  comme  on  sait.,  trouvé 
dans  lés  crachats  des  coquèlucheux  des  micrococcus 
qui,  transplalrités  chez  le  lapin,  reproduiraient  la 
maladie;  mais  seraient  détruits  par  Une  solution 
de  quinine;  aussi  ont-ils  préconisé  les  inhalations 
avec  cettê  solution  ou  dés  insufflations  de  quinine; 
eh  poudre  sur  la  muqueuse- laryngée. 

La  première  période  réôlame  peu  de  chose,  si¬ 
non  des  loochs  ou  j Uleps ‘calmant s  ;  toutefois  l’in¬ 
tensité  et  l’étendue  de  la  congestion  broncho-pui- 
monaire  indiquent  l’administration  de  l’ipéca,, 
réitéré  tous  les  deux  ou  trois  jours  au  besoin,; 
mais  il  faut  proscrire  le  tartre  stibié  qui  débilite 
et  entraîne  facilement  des  désordres  gastro-intes¬ 
tinaux.  L’application  sur  la  poitrine  d’un  révulsif, 
qui  pourra  être  de  l’huile  de  croton  mélangée  en 
proportion  variable  suivant  l’âge  avec  de  l’huile 
d’smandes  douces,  est  également  indiquée. 

A  la  période  convulsive,  pour  modérer  la  vio¬ 
lence  et  là  fréquence  des  quintes,  oh  a  le  choix, 
entre  les  innombrables  formules  dès  autèurs. 
Après  la  belladone  qui  se  recommande  du  nom  et 
de  l’autorité  de  Trousseau,  nous  avons  une  cer¬ 
taine  confiance  dans  la  teinture  de  bryone  qui 
dans  le  Journal  de  thérapeutique  de  1878  a  été 
l’objet  d’une  consciencieuse  étude  par  le  Dr  Lou- 
vet-Lamare;  à  la  dose  quotidienne  de  1  gramme 
chez  un  enfant  de  sept  ans  elle  parait  être  d’un 
heureux  effet. 

La  teinture  de  drosera  déjà  employée  par 
Curry  au  siècle  dernier  contre  la  toux  des  phthi¬ 
siques,  est  diversement  appréciée;  ce  qui  est  cer¬ 
tain,  c’est  qu’on  a  pu  en;  donner  de  1  à  10  gr.  à 
des  enfants  de  sept  ans  sans  aucun  inconvénient; 
n’éût-elle  que  l’action  eup.eptique  qui  lui  est  re¬ 
connue  par  M.  Dujardin-Bèaumetz  (Soc,  de  Thér. 
1878),  elle  ne  serait  pas  sans  utilité  dans  cette 
■  maladie  athrepsia'nte  ;  Darwin  fils  a  prouvé  que  la 
drosera  est  une  plante  insectivore  qui  digère  très 
bien  les  tissus  animaux. 

M.  Guéneau  de.Mussy  a  formulé  une  espèce  de 
thériaque,  qui  fera  sourire  peut-être  les  médecins 
hostiles  à  la  polypharmacie,  m  iis  dont  les  bons 
effets  nous  sont  connus  :  aussi  croyons-nous  bien 
faire  en  la  reproduisant  ici  : 

Sirop  de  fleurs  d'oranger .  45  grammes.. 

—  de  codéine .  30  ’  — 

—  de  belladone .  30  — 

- d’éther .  15  — 

Eau  de  laurier  cerise .  6  — 

Bromure  de  potassium .  243  — 

Ce  médecin  combat  l’adénopathie  bronchique 
par  des  badigeonnages  de  teinture  d’iode'  en  avant 
et  en  eirièr’e  de  la  poitrine. 

Raymund,  W.  Keating  et  Bruén  ont  administré 
avec  succès  le  sulfate  de  quinine  à  l’intérieur  aux 
doses,  trop  élevé  ,*s  selon  nous,  de  0,  60  à  90  cen¬ 
tigrammes  chez  des  enfants  de  deux  à  douze  ans. 
Sous' cette  influence  les  accès  toml  eraient  de  qua¬ 
rante  à  cinquante  par  jour,  à. huit  ou  dix. 

Comme  inhalations  antispasmodiques  Wilde 
en  1875  a  proposé  un  mélange  de  chloroforme, 
30  —  éther,  60  —  essence  de  térébenthine,  10. 
L’année  dernière  M.  Baréty  a  plaidé  de  nouveau 
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en  faveur .fieiC^Mfè dernière  substance  dans  l’ Union 
médicale.  <  .  : 

Les  émanations  d’acideLyhénique;  dans  l’appa'r-  | 
tentent  .ont.r/gssi,  à  litre  de-  préventif  des  accès  iau 
Dr  Harries  (Lan;cet,  .187, 8)-et  celles  de  pétrole  ont 
été  recommandées  par  Hildebrand  (1878),  mais 
noW?:  proscrivons  absolument  les  émanations  hÿ-  j 
drocarburées  des  usines  à  gaz  si  fort  à  la  mode  à  j 
une  certaine  époque  et  qui  ne  sont' bonnes  qu'à  1 
donner  des  pneumonies.  Les.  bains -d’air  comprimé 
peuvent  pire  .utilisés,  sauf  dans  les  cas  de  com¬ 
plications;  .birtmchorrpulmonaires, 

L’qsage  du  café noir  ou  yertrious  paraît  avan¬ 
tageux  ;  mais  ce  qui  .s’impose  par  dessus  tout, 
c’est  la,  nécessité  dans,  les  cas,  de  vomissements 
fréquenj-s  de  donner  à  manger  à  l’enfant,-  aussitôt 
qu’il  yient  de  vomir,  etsans  jamais  se  lasser,  une 
petite  quantité  d’aliments  nourrissants  et 'faciles-  à:  : 
digérer,  car.  c’est  le  seul  moy.cn  d'éviter  Linanh-i 
tion,  aussi  dans  le  même  but-  on  tirera  grand 
profit  des,- layements  de  pept.ones. 

_  Le  traitement  hygiénique  comprend  l’usage  de 
vêtements. chauds  ou  .légers,  suivant  la  saison,: 
l’exercice  modéré,:  ;spdt, à  l’air  libre  quand  la  co¬ 
queluche  est  bénigne  et  la  température  douce;  soit 
en  pas  contraire  dans-les, eharnbres  ensoleillées  de: 
l’appartement.  -Paul  Gkrne. 
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I  ‘  ;■  . 

Le  'Conseil:  judiciaire  du  Concours  avait  répondu 
a  l’un  de  hos  confrères 

Ne  'peuvent  être  conseillère  municipaux  les 
agents  salariés  de  la  commune. 

Le  médecin  qui  émarge  au  budget  communal, 
pour  une  causé  quelconque,,  doit  être  considéré 
comme  agent  salarié. 

D’autre  part  voici  ce  que  nous  lisons  dans  le 
Progrès  médirai,  à  propos  de  l’incompatibilité 
entre  les  fonctions  du  Conseiller  municipal  et  de 
médecin  de  la  préfecture  depdlice  : 

Parmi  les  réclamations  qui  ont  été  formulées  contre 
les  résultats  des  élections  municipales  de  Paris,  il  en 
est  une  demandant  l'annulation  de  l’élection  du  Dr  Du¬ 
bois,  sous  prétexté  que  M.  Dubois  est  médecin  de  la 
Préfecture  de  policé,  et,  dos  lors, .salarié  sur  les  fonds 
de  la  ville  de  Paris,  ce  qui  serait  une  cause,  d'inéligi¬ 
bilité. 

L’article  de  la  loi1  visé- par  les  auteurs  de  la  protes¬ 
tation  est  l’article  9  de  la  loi  du.Smai  1855,  qui,  dans 
son  paragraphe  1er,  dit  que-  les'  agents  salariés  de  la 
commune  ne  pourront  être  conseillers, municipaux  — 
Cette  disposition  ne  peut  évidemment  pas  s’appliquer 
à  M.  Dubois  qui  e  t  chargé  d’un  service  spécial,  est 
médecin'  attaché  à  une  administration  mais  non  l'agent 
de  cette  administration.  Lo Pétris' municipal,  exprime 
de  la.  manière  suivante  son  Opinion  sur  la  question  : 

«  L’article  de  la  loi  du  5  mai  1855  ne  peut  être  ap¬ 
plicable  dans,  ce  cas,  car  le  mot  «petit  doit  seulement 
s’entendre  <|es  personnes  qyii  occupent  un  emploi  per- 
mgnent,  c’est-à-dire  qui  sont,  en  permanence,  auser-, 
vjce  de  l’administration  et  qui  n’ont  d’autre  profes¬ 


sion  que  cellés:  qu’ils  tiennent  de  la  nature  de  cet  em-  ' 
ploi.  .  .  },J  ,  '  :  : fi 

Ceci  a  tellement ,  été  la  pe.nsée  .  <jes  . législateurs , 
que,  pour  prévenir  toute  fausse. interprétation,  les  .aur;, , 
teurs  du  nouveau  projet  de  lb.i.  municipale  ont... ainsi 
rédigé  l’article  relatif  aux  inegibilités  Ne  peuvent 
être  élus  conseillers  municipaux  :  7»  Les  agents  sa-1  = 
lariès  de  là  commune,  parmi1’  lesquels1  ne  sont  pas 
compris  ceux  qui,  exerçant  une'  profession  indépen-  - 
dante,  né  reçoivent  une'  indemnité  qu’à  raison  des  - 
services  qu’ils  rendent  dans  l’exercice-  de  leûr'.profes- 

11  est  probable  que  le  Conseil  de  préfecture  de  la 
Seine  adoptera  cq (te  manière  deyoiçet  que  la  demandq" 
d'annulation  sera  rejetée., 

II  ,  . 

Rappàrtde  M.  Ducosté,  de  Brionne  (Eure)  sur  un 
projet  de  société  de  secours  mutuels  pose  rnortem,  o«  ; 
(société1  des  Old-fellows,  (vieux  camarades)!  ,. 

-Messieurs,  ...  ‘  , 

L’année  dernière,  dans  la  péunipn  que  nous  avons 
.tenue  à Pont-Audemër,  mon  honorable  collègue  et  ami, 
Je  docteur1  Bigourdan,  nous  avait  dit  quelques  mots 
d’un  projet  sur  lequel  nous  âviohs  conversé  plusieurs 
fois  ensemble. 

L’heure  avancée  nous  avait  empêchés  de  discuter 
l’idée  émise  par  notre  honorable  confrère;  aussi,  Mes-; . 
sieurs, ..je  viens  vous  prier  de  m’accorder  un  instant 
votre  bienveillante  attention  pour  y.p.ùs  entretenir  de 
ce  projet,  convaincu,  que  nous  sommes,  que  vous  l’ac¬ 
cueillerez  favorablement,  puisqu’il  est  dicté  par  un 
sentiment  de  bonne  et  sincère  confraternité. 

La  question  des  assurances  sur  la  vie  est  l’une  des 
plus  importantes  qui,-  depuis  quelque  temps,  ait  vive¬ 
ment  préoccupé  le- corps  médioal;  aussi,  . avant  d’aboiv 
der  notre  sujet*  qui  s’y  rattache  par  plus,  d’un  point, 
vous  demanderairje  la  permission  de  vous  en  parler 
un  peu.  _  l 

Les  débuts  de  la  carrière  médicale,  nous  sommes 
malheureusement  à  même  de  le  constater,  sont,  à  de 
trop  rares  exceptions  près,  difficiles.  Jeunes,  nous  vi¬ 
vons  d’espoir  et  l’avenir  nous  apparaît  plein  de  pro¬ 
messes. 

L’âge  mûr  vient  et,  souvent  avec  lui,  la  désillusion; 
L’existence  dé  notre  association  en  est  une  preuve, 
convaincante,  puisque  tous  les  ans,  nous  ayons  à  sou¬ 
lager,  dans  une  mesure  souvent,  à  notre,  regret,  insuf¬ 
fisante,  des  confrères  malheureux,  des  veuves  et  des 
enfants  de,  médecins  qui  n’ont  pu,  malgré  un  travail' 
opiniâtre  et  même  au  détriment  de  leur  santé,  laisser 
aux  leurs,  autré  chose  que  la  misère.  Pèut-il  'exister 
:  pour  l’homme  de  bien  une  perspective  plus  dure,  qüe  celle 
,  de  savoir  après  lui,  les  siens  plongés  dans  l’infortune.' 

U  était  donc  naturel  que  l’idée  de  parer  à  cette 
triste  éventualité,  par  les  assurances  sur-  la  vie,  vînt 
à  plusieurs  d’entre  nous.  De  là,  ces  nombreuses  dis¬ 
cussions  qui  ont  retenti,  jusqu’au  sein  de  la  société 
mère,  de  là  ces  interminables  articles  des  journaux 
médicaux  .cpii  ont  retourné  la  question  sous  toutes  ses 
formes. 

C’est  le  rédacteur  on  chef  de  la  Tribune  médicale,  le 
docteur  Laboi'de,  qui  a  émis  le  premier,  l’idée  de  la 
création  d’une, caisse  d’assurance-rvie  mutuelle  entré 
médecins.  Les  idées  de  notre  honorable  confrère  pari¬ 
sien,  ont  été  discutées  déjà  dans  plusieurs  sociétés,  no¬ 
tamment  celle  d'Algeret  celle  de  Bordeaux, La  première, 
de  ces  sociétés,  après  un  rapport  remarquable  du.' 
docteur  Trolàrd,  à  cru  à  la  possibilité  de  la  création 
d’une  assurance  mutuelle  entre  médecins.  La  seconde 
par  la  plume  dé  son  rapporteur,  le  docteur  Lande,  a 
rejeté  complètement  cette  idée  et  l’a  déclarée  imprati¬ 
cable.  L’honorable  membre  de  la  société  de  la  Cri- 
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ronde,  présentait  comme  principaux  àrgumènts:  l°La 
léthalilé  particulière  des  médecins,  (ce  qui,  pour.beau- 
coupi'd’èûtre  nous,  n’est  pTs  suffisamment .  prouvé). 
2°  d’absence  d’un  capital  dè  réserve  et  l’im possibilité 
de  placer  les '  tonds  de  réserve,  comme' il  est  permis 
aux  assurances  de  le  faire,  :c’est-à-dire  d’une  manière 
avantageuse;- niais' au'  cOntràii'e,  obligation  à  l’assu¬ 
rance  mutuelle  médicale'  de  placer  ses  fonds  sur  des 
valeurs  de  i'ittàt  ,  enfiulés  frais  énormés  de.perpeption. 
Je  liai. point  l’intention  dé  vous  entretenir  de  toute  la 
polémiqué  à  laq.Uëlle  ont  dpnqé  lieu  ces  différents  'rap-  ; 
ports  et  Où  de  part  et  d’autre,  nos  confrères  ontirion-1 
tré'uù  véritable  talent.  » 

La  société  de  la  Gironde  a  donc'  repoussé 'l’àssw- 
rari'-e  mutuelle  entre  médecin's  et  a' été  d’àvis  que 
nous  devions  traiter  'directement  aVéc  les  assurances, 
existantes.'  Pour  faciliter  le  paiement  des  primes  en 
re:ard,  cette. société  a  proposé  kl’ association  générale , 
une  révblutiôn  par  ■laquelle  tout  socîétâirej  moméhta- 
nement.  empêché '.de  vorsé'r  sà  prime  annuelle,  :  pour¬ 
rait  fecèurir  à  la  caisse  générale  de  l’association,  Ou  à'1 
la  caisse  de  sa  société,  pour  ë'n  obtenir  Tavàüce  dune  ! 
primé ‘annuelle  qu'tl  rembourserait  plus  tard.  ‘  . 

Cetté  résolution  a  cté  rejetée. 

La  question  est  donc  toujours  pendante. 

Les  uns,  désirant,  'comme  les  docteurs  Laborde  et; 
Trolard,  fonder  une.  assurance  entres  médecins,' les 
autres  se  rattachant  dit  système  du  docteur  Lande,.' 
c’est-à-dire  préférant  traiter,  soit  particulièrement, 
soit,  plusieurs  ensemble  avec  unie  compagnie  et' eh" 
oblenir  certains  avantages. 

Du  nombre  de  ces  derniers-,  est  le  docteur  Cézilly, 
directeur  d'un  journal  que  nous  avons  tous  reçü,  lé1 
Concours  médical;  le  journal  patronne  Une  compagnie 
étrangère  dont  lés  avantages  sont  tellement  supérienrs 
à  ceux  qui  sont  offerts  par  les  Compagnies  françaises, 
qu’au  premier  iibord,  «  on  serait  tenté  de  Croire  :à 
«  une  fable,  si  l’on  n’avait' affaire  à  dés  Américains.  En 
«effet,, messieurs,  la  compagnie  que  recommande  le 
«  docteur  Cézilly  est  la  New-York. 

«  La'Nrw-Yofk  est,  dit-on,  .une  vieille  càmpagnie' 
«  américaine;  niais,  malgré  sa  longue  existence,  vous 
«  me  pérmeitrez  jusqu’à  plus  amples  informations.de, 
«  douter  et  de  la  tenir  en  légère  suspicion.  Je  ne.  sais  ' 
«  ni  comme  moi,  vous  vous  méfiez  de  toute  importation 
«.  financière  venant  du  pays  illustre  dernièrement  par 
«  notre  confrère,  le  docteur  Tanner. 

Aussi  donc,  .pour  discuter  dans  le  sein  d’une  so- 
«  çiéte  comme  la  nôtre,'  les  avantages  offerts  par  le 
«  Concours  médical ,  il  mê  paraît  prudent  d’attendre; 

«  que  la  caisse  de  prévoyance  fondée  par  cet  organe 
«  de  publicité  ait  fourni  une  plus  longue  .carrière.  » 

Un  argument  que  je  n’ai  vu  nulle  part  formulé  Con¬ 
tre  la  possibilité  de  la  création  d’une  «  assurance  mu¬ 
tuelle  entre,  médecins,  »  et  qui,  âmes  yeux,  a  une 
grande  valeur  est  celui  qui  est  tiré  «  de  là  difficulté 
«  de  la  reconnaissance  des  statuts  de  cette  société  par 
«  le  conseil  d'Etat.. 

«  Jusqu’à  ce  jour,  en  effet,  ce  corps1  n’a  point  Voulu 
«  autorisérTa  création  de  compagnies  françaises  d’as- 
«  surances  mutuelles  sur  la  vie.  » 

Croyez-vous,  messieurs,  que  le  conseil  d’Etat  qui 
s’èst.déjà  montré  envers  nous  impitoyable,  se  dépar¬ 
tira,  "en  notre  faveur  de  cette  réserve  1 

Jette  le  pense  pas. 

De  tout  cela,  messieurs,  je  dois  conclure  que  la  créa¬ 
tion  a  une  assurance  sur  la  vié  '  entre  médecins,  est 
loin  d’être  possible  et  qu’il'  nous  faut  recourir  à  des 
coihpaïgnies  françaises  tuile  tarifs  très  élevés;à.  moins 
que  vous  ne  daigniez  accepter  le  projet  que  je  vais 
avoir  l'honneur  de  voùs  soumettre  au  nom  de  mon.  ami 
le  docteur  Bigourdan  et  au  mien.  Ainsi  que  je.vous 
l’ai  déjà  dit,  Messieurs,  les  adversaires  de  la  création 
d'une  assurance  entre  médecins  se  basent:  1°  sur 
l’impossibilité  de  créer  une  assurance  sans  un  capital 


social,  sans  Un  fonds  de  réserve  qui  puisse  permettre 
à  là  société  financière  de  parer  à  tous  les  événements'.  1 
;  «  Car  sans  fonds  de  .  réserve,  dit  le  docteur  Landé;  : 
il  suffirait  que  le  chiffre  de  décès  survenus  parmi  ! 
les'  premiers  assbéiésffut  par  suite  de  conditions 
spéciales  plus  grand  épie  ne  l’indiquent  les  tables  de 
mortalité  pour .'que;'1  des;  la  première  année,  les  affaires 
jle  la  société  fussent  gravement  èomprOmises.  » 

Cé'fonds  de  réserve  ne  peut  être  constitué  que  par 
dés  actionnaires  qui  devront  toucher  certains  bénéfices  ' 
pt'par  cela  même  l’assurancè  entre  médecins1 'aura  les 
mêmes  charges  que  les  '  compagnies  particulières1  ét  '■ 
devra,  par  conséquent,  avoir  des  tarifs  presque  égaux 
à  celles-ci. 

2°  Les:  frais  de  gestion  qui,  d'après  lé  docteur  La- 
borde  lui-même,1  géraient ''énormes .  Il  est  évident  que 
les  frais  de  perception  devront  être  considérables, 
.puisqu’il  s’agira  de  primes,  c’est-à-dire  de  sommes 
rélàtivemènts  importantes*  dont  le  recouvrement  n&- 
'cess itéra  l’intermédiaire  des  banquiers.  ■ 

3°  Sur  notre  mortalité  particulière. 'Je  n’ai  pas  à" 
jmYtendre  sur  ce  sujet,  puisque,  quel  que  soit  le  projet 
id’assurance,  nous  devons  nous  conformer  à  cette  létlia- 
lité.  Pour  que  vous  puissiéz  accepter  le  projet  que 
InOus  Vous  soumettons,  il  faut  donc  qu’il  n’offre  aucun - 
,de  ces -désavantages. 

Dans  tous  les  projets  d’assurance  sur  la  vie,  il  n’a  été 
question  que  d’assurances  mixtes,  û’est-à-dire,  fai¬ 
sant  bénéficiée  à' un  certain  âge,  Sîil  vit,  l’assuré  lui- 
imême,  et  versant,  s’il  est' décédé,  avant  d’arriver  à  cet 
iâge,  le  montant  de  l’assurance  à  ses  héritiers.1  Notre 
projet,  messieurs,  serait  au  contraire,  une1  assurance 
sur  la  vie  entière,  et  ne  faisant  par  conséquent,  béné- 
;ficier  que  les  héritiers.  1 

Je  m’empresse  de  vous  dire  qu’il  n’est  pas  absolu¬ 
ment  nôtre.  Notre  seul  honneur  sera  de  l’avoir  pro¬ 
pagé  parmi  vous,  et  si  vous  l’acceptez*  dé  voir  fotte- 
•tioriner  en  France,' Une  association  qui,  ailleurs,  porte 
ses  fruits.  .  L.. 

Cette  société  a  été  fondée,  il  y  a  déjà  longtemps* 
tpar  d es  ' Frcmçàis  expatriés  aux  Etats-Unis.  Ces 
.  malheureux,  loin  de  la  mère-patrie,  comprenant  que 
Lia  mort  de  l'un  deux  jette  souvent  les  siens  dans  la- 
I;  misère,  se  sont  réunis  et  ont  fondé  une  association 
qu’ils  ont  appelée  les  Old  Fellows,  —  Les  vieux  cama¬ 
rades.  —  Cette  association  avait  pour  but  de  faciliter 
aux  veuves,  aux  enfauts,  le  rapatriement,  ou  de  leur 
fournir  une  somme  leur  permettant  de  continuer  les 
affaires  du  défunt.  Depuis, Tes  Old  Fellows  sent  deve¬ 
nus  riches,  et  l’exemple  de  nos  compatriotes  a  été 
■  suivi  par1  d’autres. 

Le  système  des  Old  Fellows  ést  des  plus  simples, 
i  Supposons,  en  effet,  que  nous  nous  associions  entre  noits 
à  1 .000  ;  chacun  de  nous  en  entrant  à  l’association 
'versera  25  francs.  Nous  aurons  donc  de  suite 
i  25.000  fr.  Cette  somme  constitue  notre  fonds  de 
réserve.  Un  de  nous  vient  à  mourir,  chacun  des  sur¬ 
vivants  envoie  5  francs,  ce  qui  fait  à  la  veuve  où  aux 
;  héritiers,  5,000  francs  moins  5'fr. 

Le  sociétaire  mort  est  de  suite  remplacé  par  un 
i  autre  qui  apporté  lui  aussi,  sa  prime  d’entrée, 

[  25  francs,  de  sorte  que  si  chaque  décès  est  une  perte. 

;  pour  chaque  sociétaire,  il  est  en  même  temps  une1 
source  d’augmentation  du  capital  social  qui  ne  tarde! 
pas  à  devenir  important.  Il  n’y  a  donc  pas  à  craindre 
que  la  mortalité  étant  une  année  plus  forte,  l’associa¬ 
tion  soit  ruinée.  Les  sociétaires  seuls  auraient  en 
pareil  cas  plus  à  payer,  mais,  par  contre,  l'association 
:  n'aurait  qu’à  y  gagner. 

j  Dans  les  assurances,  la  prime  fut-elle  trimestrielle, 
î  est  toujours  forte,  et  il  peut  arriver  qu’un  assuré  soit 
j  momentanément  dans  l’impossibilité  de  la  payer.  Ne 
la  payant  pas,  il  perd  ses  droits.  Dans  notre  projet,' 
les  sommes  versées  à  chaque  décès  peuvent  former  à 
la  fin  de  l’année,  un  total  respectable  et  conséquent- 
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ment  pourraient  gêner  le  sociétaire  s'il  devait  les 
payer.. en  une ou, deux  fois;  mais,  au  contraire,  n’é-: 
tant  à  solder  que  par  fractions  de  5  fr. ,  elles  deviennent 
pour  lui  une,  chose  presque  insignifiante.  C’est,  en  un 
mot,  pcrmcttcz-moi  cette  comparaison,  comme  pour 
l’achat  d'un  ouvrage  d’un  prix,  élevé  que  nous  n’hési¬ 
tons  pas  à  faire  lorsqu’il  nous  est  possible  de  nous  le 
procurer  par  livraisons.  Ainsi  donc,  le  sociétaire 
aurait  plus  de  facilités  pour  solder  ses  primes,  puis¬ 
qu'elles  seraient  moins  élevées,  mais,  dût-il  arriver 
qu'il  ne  put  momentanément  faire  face  à  ses  engage¬ 
ments,  il  pourrait  alors  demander  un  secours,  c'est-à- 
dire,  le  paiement  provisoire  de  ses  primes,  secours 
qui  sei  ait  pris  sur  le  fonds  social,  sur  l’actif  social  qui 
n’appartenant  pas  à  ues  actionnaires,  comme  , celui 
des  compagnies,  mais  en  fait,  à  tous  les  sociétaires, 
peut  recevoir  toute  destination  qui  serait  prévue  dans 
les  statuts. 

Dans  les  Old  Fellows,  comme  dans  notre  associa¬ 
tion  actuelle,  la  radiation  est  prononcée  contre  les 
membres  devenus  indignes  et  ceux  qui  ne  veulent  plus 
payer  leurs  cotisations. 

.Ainsi  donc,  Messieurs,  pomme  vous  le  voyez,  ce 
n’est  pas  en  réalité  une  assurance  mutuelle  sur  la  vie, 
mais  bien  une  société  de  secours  viutuels,  posi  ntor- 
tem.  Envisagée  comme  telle,  le  Conseil  d'Etat  ne  pour¬ 
rait  lui  refuser  l’autorisation. 

Cette  société  de  vieux  camarades,  de  bons  cama¬ 
rades,  serait  le  complément  de  l’association  générale  ; 
en  effet,  l’association  générale  ne  doit  secourir  que 
les  ma  heureux  d’entre  nous  et  ne  doit  qù’indirecte- 
ment  s'occuper  de  leurs  veuves;  tandis  que  les  Old 
Fellows,:  laissant  de  côté  le  sociétaire  qui,  vivant, 
peut  être  secouru  par  la  société  générale  ou  locale,  ne 
s’occupent  que  de  ses  survivants. 

Et  loin  de  demander,  comme  le  voulait  le  docteur 
Lande,  que  l 'assuré  reçoive  secours  de  l’association 
des  médecins,  plus  tard,  nous  en  avons  la  ferme  con¬ 
viction,  V association  des  vieux  camarades  devenue, 
elle  aussi,  comme  celle  des  Old  Fellows  d’outre-mer, 
rich,e  et  puissante,  grâce  à  son  actif  social,  pourra,  et 
ce  sera  son-devoir,  venir  en  aide  à  l’association  géné- 

.Une  compagnie  d’assurances  sur  la  vie  ne  pourrait 
exister  sans  le  secoursde  capitalistes;  de  là,  la  néces¬ 
sité  pour  elle  d’avoir  des  primes  élevées,,  de  là,  aussi 
l’obligation  d’avoir  récours  pour  leur  perception  à 
des  agents  largement  rétribués.  Si  les  partisans  des 
docteurs  Laborde  et  Trolard  parvenaient  à  fonder, 
parmi  nous,  une  assurance,  ils  devraient  évidemment, 
pour  percevoir  les  primes,  se  servir  des  banquiers. 
D’intermédiaire  en  intermédiaire,  il  est  facile  de  com¬ 
prendre  à  quel  taux  énorme,  malgré  toute  l'habileté 
que  pourrait  déployer  le  confrère  Directeur,  devraient 
force  ment  s’élever  les  frais  .de  perception. 

Dans  les  Old  Fellows,  point  n’est  besoin  d’une 
comptabilité  compliquée  comme  celle  des  compa¬ 
gnies;  point  n’est  besoin  pour  la  perception,  de  l’in¬ 
termédiaire  d'agents,  ni.  de  banquiers,  tout  se  passe 
comme  dans  une  société  de  secours  mutuels.  Point  de 
Conseils  d’actionnaires  recevant,  pour  leur  participa¬ 
tion  à  la  direction,  des  jetons  de  présence,  point  de  ces 
inspecteurs  richement  dotés,  tout  ici  se  fait,  comme 
parmi  nous,  àTélection. 

Les  mille  associés  nomment  le  Président,  titre  hono¬ 
rifique  comme  celui  de  président  de  notre  association, 
ainsi  que  les  membres  de  la  commission  de  surveil¬ 
lance,  le  trésorier,  e  c.,  Dans  chaque  département,  ou 
région,  les  Old  Fellows  élisent  aussi  un  ou  plusieurs 
d’entre  eux,  pour  recevoir  plus  directement  les  avis  de 
la  commission  de  surveillance. 

Tous  les  ans,  chaque  associé  aurait  à  vciser  une 
somme  de  5  fr.  qui  serait  perçue  de  la  même  manière 
que  les  primes. 

.  Ces  5,000  fr.  sont  affectés  aux  frais  généraux  dont 


nous  allons  nous  entretenir  : 

Nous  n’âurions  pas  le  droit  d’exiger'  'd’un  Pr'ési-  , 
dent,  qu’il  nous  donnât  tout  son  temps  ;  aussi,  il  serait 
juste  qu’il  fut  aidé  par  un  employé  rétribué  et ‘dé  plus 
l association  aurait  à  pourvoir  à  certains  frais  de  cor¬ 
respondance  que  je  vais  indiquer  sommairement.  ' 

Un  des  nôtres  vient  à  mourir,  un  avis  imprimé, 
envoyé  sous  bande,  avertit  chaque  associé ,  (frais1  d'e'" 
poste  de  iin  centime  ;  pour  les  mille,  10  fr.)  En  met¬ 
tant  au,  plus  20’ décès  par  an,  200  fr.  ét  100  fr.  pour'; 
frais  d’impression;  nous  aurons  la  somme  de  30Ô  fr. 
Ajoutons  à  cette  somme  500  fr.  pour  couvrir  les  frais  ' 
de  correspondance  du  président  ou  du  trésorier,  et  il  : 
nous  restera  encore  plus  de  4,000  fr.  pour  faire  face  1 
au. loyer  du  siège  social  et  au  paiement  de  l’employé 
secrétaire  dont  le  rqle,;  comme  vous  le  voyez,  est  des 
plus  simples.  A  cette  somme  de  5, OOP  fi .  doivent 
s'ajouter,  les  intérêts  du  fonds  social. 

Comment  devra-t-on  percevoir  la  prime?  La  posté,  1 
depuis  quelque  temps,  s’engage  à  recevoir  les  quit¬ 
tances,  et  cela  pour  une  faible  rétribution,  un  peu 
moins  de  50  centimes  pour  5  fr.,  tous  frais  compris,  ! 
même  le  mandat-poste  qu’elle  renvoie  à  l’expéditeur 
après  qu’elle  a  perçu  le  montant  de  la  quittancé. 

De  huit  à  dix  jours  après  avoir  reçu  l’avis  imprimé 
constatant  le  décès  d’un  membre,  le  facteur  apporté  à 
chaque,  associé  une  quittance  de  '5  fr.  50  cé'ntimes 
qu'il  perçoit  et  dont  le  montant  est  envoyé  par  le  bu¬ 
reau  de  poste  sous  forme  d’un  mandat  au  président, 
où  au  trésorier  expéditeur. 

Comme  vous  le  voyez,  Messieurs,  les  frais  de  per¬ 
ception  devront  être  supportés  par  le  sociétaire  lui- 
même. 

Il  nous  reste  donc,  à  voir  ensemble  si  lé  projet  que 
nous  vous  soumettons,  le  Dr  Bigourdan  et  moi,  pré¬ 
sente  une  économie  sur  les  autres  compagnies. 

La  prime  d’assurance  de  toutes  les  compagnies 
françaisesest  de  vingt-cinq  à  trente  ans,  retenezhien  ce 
chiffre,  de  vingt-cinq  à  trente  ans,  c’est-à-dire  à  un 
âge  où  peu  de  nous  pensent  à  s’assurer,  de  125  fr. 
pour  une  assurance  sur  la  vie  entière  de  5,000  fr. 

Les  tables  de  mortalité  que  nous  avons  consultées 
présentent,  au  premier  abord,  de  grandes  différences. 
Les  tables  anciennes  de  Deparcieux,  de  Duvillar.î  et 
de  Dumonferrani,  qui  ont  servi  de  base  aux  calculs  des 
assurances  existantes,  donnent  une  moyenne  de  décès 
de  vingt-cinq  à  soixante-quinze  ans  de  14  pour  1,000 
au  plus.  En  ajoutant  à  ce  chiffre  pour  notre  léthàlîté 
particulière  4  pour  1,000,  nous  arrivons  au  chiffre 
maximum  de  dix-huit  décès  par  an  pour  mille  asso- 

D’un  autre  côté,  en  lisant  attentivement,  dans  le 
dictionnair  e  de  Dechambre,  l’article  mortalité  du  à  la 
plume  de  notre  confrère  Bertillon,  nous  trouvons  une 
mortalité  de  17  pour  1000.  Si  nous  ajoutons  quatre,  ' 
nous  arrivons  à  vingt-un  décès.  En  additionnant  ces 
deux  tables  que  nous  augmentons  chacune  de  quatre  ' 
décès,  nous  n’atteignons  pas  une  moyenne  de  vingt, 
chiffre  qui  nous  paraît  exagéré,  mais  que  nous  accep¬ 
tons  néanmoins  pour  ne  pas  être  désillusionnés.  De 
sorte  que  nous  obtenons  ce  résultat  : 

Intérêt  annuel  calculé  à  4  0/0  des  25  fr.  versés.  1  fr. 

Les  frais  de  gestion.  5  fr.  50 

Les  primes  des  vingt  décès.  110  fr, 

En  tout.  1 16  fr.'  5Ô 

Ainsi  en  ajoutant  à  notre  moyenne  plus  de  quatre 
décès  par  an.  nous  sommes  loin  d’atteindre  le  chiffre 
de  la  prime  des  assurances. 

Nous  devons,  en  outre,  vous  faire  remarquer  que, 
dans  notre  projet(|  nous  acceptons  l’associé  de  vingt- 
cinq  à  cinquante  ans,  et  que  dans  ce  cas,  beaucoup 
auraient,  dans  les  compagnies  d’assurances  une  prime 
plus  importante  à  payer. 

J’arrive  à  une  considération  qni,  aux  yeux  de  beau¬ 
coup  d’entre  nous,  pourrait  avoir  un  certain  interet- 
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Je  veux  parler  <je  l 'examen  médical..  Dans  les  com-j 
pagnies,  mil  n’est  admis;  à  contracter  une  assurance, 
sans  avoir  été  examiné  par  un  médecin  choisi  par 
elles,  c'est-à-dire  qû’éllôs  ne'  reçoivent  que  ceux  qui 
ne  présentent. aucun  symptôme  :de  maladies  organiques 
pouvant  amener  là  mort  plùs'ou'nioins  promptement. 

Itemmen  médical,  est  donc  pour  les  compagnies;  ! 
une  nouvelle  source  de  bénéfices,  .puisqu'on  somme,  il 
diminue  de  beaucoup  les  chiffres  des  tables  de  morta¬ 
lité.  Les  auteurs  de  ces  tables,  en  effet,  n'ont'  point, 
pour'les  établir,  mis  de  côté  les  malades. 

Nous,  Messieurs,  nous  inous  basons  sur  le  chiffre 
des  tables  dè  mortalité,  nous  l'augmentons  même 
dans  une  proportion  très  forte  pour  répondre  à  ceux 
quicroient  que .  la  profession  médicale  présente  plus 
de  dangers  que  les  autres.  Nous  voulons  suivre  l'exem¬ 
ple  de  lf associa, tion  générale  ou  locale  qui,  lorsqu’elle 
a  à  recevoir  un  membre,  ne  s'occupe  point  de  son  de¬ 
gré  de  fortune;  ne  s'occupe  point  dè  savoir  si  son 
manque  de  ressources  au  moment  de  l'entrée  à  l'asso¬ 
ciation,  la.  mettra  dans  l’obligation  de  ln  secourir,  si  le 
malheur  vient  àle  frapper.  Par  conséquent, pas  d'exa¬ 
men  médical,  et  comment  ponrrait-on,  entre  médecins 
l’exiger?  Quel  est  celui  d'entre  no  s.  qui  voudrait 
prendre  sur  lui  la  triste  responsabilité  de  faire  refu¬ 
ser  un  confrère  ?  Ce  serait  un  rôle  pour  nous  plus 
que  pénible.  Et  puis,  les  Old  Fellows,  ne  sont  point 
une  affaire  financière,  mais  bien  uneassociation  toute 
fraternelle  devant  vènir  en  aide  à  tous  les  membres  du 
corps  médical.  Les  Old  Fellows  devront  être  la  su¬ 
prême  ressource  de  nos  veuves  et  de  nos  enfants. 

Nous  n’avons  pas  plus  le  droit  de  refuser  ceux  qui. 

1  seraient  déjà  frappés  par  la  maladie,  que  les  confrères 
-  fortunés  ne  refusent  de  faire  panie  de  l’association 
médicale,  en  lui  apportant  leurs  cotisations,  .qui  per¬ 
mettent  de  secourir  d’autres  confrères'  moins  faVo-i 

Comme  vous  le  voyez,  le  projet  qne  nous  vous  sou¬ 
mettons  présente  des  avantages  ré  llement  supérieurs 
à  ceux  des  compagnies  ;  mais  dut-il  arriver  que  nos 
prévisions  ne  se  réalisassent  point  et  que  le  chiffre  des 
décès  fut  tel  que  le  total  des  primes  devînt  égal,  même 
supérieur  aux  primes  des  Compagnies  d’assurances, 
que  nous  devrions  encore  l'accepter,  car  nul  autre 
n'est  basé  sur  un  sentiment  aussi  élevé  et  aussi  em¬ 
preint  de  confraternité. 

Les  médecins  ne  ressemblent-ils  pas  à  tins  compa¬ 
triotes  fondateurs  des  Old  Fellows  disséminés  aux 
États-Unis  au  milieu  d'étrangers,  ne  sommes-nous 
nas,  en  effet,  nous  aussi,  disséminés  au  milieu  de 
populations  souvent  hostiles  et  comme  eux,  nous  ne 
devons  compter  que  sur  nous,  sur  no  re  confraternité 
qui,  nous  devons  l’avouer,  sera  notre  plus  grande 
force. 

t  o.l  III 

■  A  M.  Ducosté  médecin,  à  Brionne. 

Cher  confrère, 

Nous  cherchons  tous,  chacun  Selon  la  tendance  de 
notre  esprit,  à  faire  de  notre  mieux.  Il  ne  peut  donc 
y  avoir  de  motif  qui  nous  excite;  à  vanter  la  voie  que 
-mous  voulons  ouvrir  les  uns.  et  les  autres.  Nous  ten¬ 
dons  au  même  but  :  trouver  la  meilleure  solution  pour 
.  rendre  l’aisance  à  ceux  d’entre  lés  ôtres  qui  ne  l’ont 
jamais  e.u.e,  ne  l'ont  pas  et  ne  l’auront  jamais. 

Vous  proposez  Un  projet  de  Société  de  secours  mu¬ 
tuels  post  morte ■!)..  Ah  Oui,  nous  devrions  songer  à  la 
mort,  cher  confrère.  Pour  peu  que  nous  ayons  dépassé 
la  quarantaine,  nous  pouvons  déjà  constater  amère¬ 
ment  combien  les  vides  confraternels  se  font  au¬ 
tour  de  nous.  Mais  vous"Të  savez  aussi,  malgré  ces 

leçons  journalières,  il  nous  semble  trop  souvent  que 

le  coup  fatal  ne  nous  frappera  que  plus  tard;  et  nous 


'vôtres  et  n'ôn’à  vous,  escompter  que:.millè  'Cônfrè'fes 
‘vont,  du  jour  âii  lendemain;  répondre  à  vôtre  appel, 
pour  assurer  aux  leurs  la  somme  de  5,000  francs, 
c’est  avoir  grande  çonfiance/Cè  .nombre  ‘fatidique  de 
mille  est;  vite  prononcé  :  s>  vous  saviez1  combien  il  est 
difficile'de  l’atteindre  \ 

Tenèz,  voilà  une  idée  fondée,  Celle  qui  a  présidé  à 
la  création  du  Concours  médical,  (fondée  pour  vous 
au  moins  qui  en  faites  partie  avec  1800  autre  )  et  il  a 
pôurtant  fàllü  plus  de  trois  années  pour  commencer  à 
lui  donner  quelque  consistance.  "■  1 

Nous  né  dirons  pas,1  que  vôtre  projet  de  société  qüi, 
lui  aussi,  vient  d’Amérique,  nous  inspiré  la  moindre 
confiance;  non,  nous  regardons  à  la  chose  et  non  à'ia 
provenance  et  nous  approuvons  fort  l'idée  do  prendre 
notre  bien  où  il  se  trouve.  Ce  qui  est  bon  ailleurs,  doit 
être  I  on  en  France. 

Mais  croyons  bien  que  dans  l'exposé  de  ce' projet, 
mieux  eut  valu  répondre  aux  objections' de  'fil.  le  Dr 
de  Ranse,  que  de  vous  faire  l’écho  inbônà'eleht' de  pré¬ 
jugés  que  rien  ne  justifie. 

Nous  avons  reproduit  votre  éxposé  d’une  façon  lit¬ 
térale,  nous  contentant  dé  guillemeter  quelqùès  passa¬ 
ges.  Vous  dites  :  1°  De  là  ces  interminables  articles 
qui  ont  retourné  la  question  sous  toutes  ses  faces. 

Avouez  quintér  minables  est  peu  généreux  pour  la 
presse,  puisque  les  projets  en  question,  dont  le  nôtre 
fait" panie,  ne  peuvent  que  gagner  à  être  connus  et 
mûrement  étudiés.  Mais  laissons-là "Cè’  détail  !  Nô'us 
ne  nous  plaignons  pas  de  la  longueur  de  votre  exposé. 

Nous  soulignons  ensuite  le  passage  suivant  :  «  Le 
«  journal  le  Concours  médical  patronne  une  compa¬ 
gnie  étrangère  dont  les  avantages  sont  tellement  supé¬ 
rieurs  à  ceux  qui  sont  .offerts  par  les  compagnies 
françaises,  qu’au  premier  abord  on  serait  tenté  de 
croire  à  une  fable,  si  Ton  n’avait  affaire’  à  des  Arûcri- 

Ah  !  cher  confrère,  vous  auriez  pu;  né  point  céder 
ainsi  à  l'influence  du  préjugé1.  Mieux  eût  valu  discuter 
la  réalité  de  ces  avantages  que  vous  trouvez  fabuleux, 
et  vous  assurer  si  le  confrère  qui  fera  le  sacrifice 
d' argent  annuel  que  vous  lui  réclamez,  n’aurait  pàs, 
grâce  à  l’Assurance  sur  la  vie,  “à  la  New-York,  ou 
ailleurs,  en  France,  par  exémpleV  puisqùÙ  vous  le  ’pro  - 
posez,  mieux  assuré  le  bien-être  des  siens  après  sa 
mort  et  le  sien  propre  à  une  certaine  période  de  sa 
propre  existence.  Croyez  bien  que  le  Dr  'Tanner  n’a 
rien  de  commun  avec  une  compagnie  d’assurance 
vieille  d’un  demi  -siècle  et  que  lés  gens  qui  lui  con¬ 
fient  plus  de  200  millions,  tant  à  l'étranger  que  ‘chez 
nous,  ne  sont  pas  de  vulgaires. badàùds. 

Posons  d’abord  comme  règle  que  tout  projet  qui 
provient  d'un  confrère  doit'  être  tenu  pour  sérieux 
jusqu’à  preuve  du  contraire  et  qu’il  ne  convient  pas  de 
s’exposer  à  le  déprécier  sans  parfaite1  connaissance  de 
cause:  Méfiance  est  mère  de  la  sûreté  ;  mais  rien  ne 
doit  nous  porter  à  nous  méfie!'  du  projet  que  vous 
voulez  importer  chez  nous.  Bien  aü  contraire. 

Quant  à  la  Caisse  de  prévoyance,  il  est  probable 
que  vous  n’en  avez  pas  compris  la  nécessité,  tant  il  est 
simple.  Vous  vous  assurez,  et  la  portion  dé'  la  pre¬ 
mière  prime  qui  d’ordinaireappartièntàl'agent  qui  vous 
fait  contracter  assurance,  est  versée  en  partie  à  la 
Caisse  de  prévoyance.  Voilà  tout. 

10  assurés,  10  sommes  versées,  plus  ’ les  assurés 
"sont  nombreux  plus  la  câisse  ést  ridhe  èt  plus  elle  a 
d'éventualités  d’entrée  en  fonctionnement.  —  Elle  est 
aussi  avantageuse  avec  10  qu’avec  T0O,  qu’avec  mille 
assurés.  Vous  voyez  que  noué  sommes  pratiques  et 
.comptons  avec  la  réalité.  Si  nous  en  venons  à  la  .va¬ 
leur  de  la  compagnie  :  Etudiez-!a,  cher'Confrère,  puis¬ 
que  vous  dites  :  la  New-York  qui,  dit-on,  est  uhe 
vieille  compagnie,  et  faites  nous  l’honneur,  à  nous 
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forme  d’assurance,  sans  nous  être  convaincus  par  tous 
les  moyens  d'information  à  notre  disposition  (et  ils 
sont  sérieux)  que  nous  pouvions  conseiller,  ayeis ‘.pru¬ 
dence,  à  nos  confrères  de,  contracter  une  assurance 
que  nous  avons  volontiers  contractée  nous  même. 

Ces  réserves  faites,  permcttez-nous  quelques  con¬ 
seils  :  que  votre  mandataire  à  l 'association  générale 
insiste  surtout  sur  le  grand  avantage  de  votre  projet, 
la  suppression  de  l'examen  médical,  le  sacrifice  que 
le  bien  portant  fait  à  l’invalide,  sur  la  solidarité,  la 
fraternité.  N'appuyez  pas  sur  les  résultats  pécuniaires 
que  vous  espénz  obtenir,  sur  les  économies  d’admi¬ 
nistration  etc...  ce  sont  des  objets  secondaires  et  beau¬ 
coup  plus  discutables.  Vous  aurez  alors  des  chanées 
d’être  écouté  avec  faveur  par  les'  hommes  d’expé¬ 
rience  du  conseil  général  et  d'obtenir  un  appui  tout 
puissant.  Et  même  en'  cas  d’insuccès,  que  rien  ne 
fait  prévoir,  nous  serions  alors  à  votre  disposition 
pour  vous  prêter  notre  bien  faiblé  appui  pour  la  sanc¬ 
tion  de  votre  cause  généreuse. 

Permettez-nous  aussi  quelques  rectifi'cations  :  Non 
le  conseil  général  n’a  pas  rejeté  la  proposition:  qui 
consiste  à  permettre  aux  sociétés  locales  dé  faire  l’a¬ 
vance  des  primes. que  leurs  membres  ne  pourraient 
momentanément  payer  aux  compagnies  d'assurance. 
Elle  leur  conseille  d’examiner  la  question.  Nous  cro¬ 
yons  que  cette  mesure  n’aura  pas  leur  agrément. 

Le  Conseil  d'Etat  vient  d'autoriser,  en  France,  à 
Rouen,  une  compagnie  d’assurances  mutuelles  sur  la 
vie  à  pr in i es  fixes,  mais  sans  lui  permettre  pour  le 
moment  d’abaisser  ses  tarifs.  Vous  obtiendrez  donc 
probablement  l’autorisation  pour  votre  projet. 

Mais  votre  association  fraternelle  n'évite,  pas  plus 
que  l’assurance  mutuelle  professionnelle,  le  danger  de 
ne  pas  s’appuyer  sur  un  capital  préexistant  et,  dès  le 
commencement,  sur  un  nombre  de  membres  suffisant. 

Les  Old-fellow  d’Amérique  ont  du  être  assistés 
d'une  façon  quelconque  à  leurs  débuts  (l’association 
générale  peut  vous  rendre  ce  service)  et  l'éloignement 
de  la  mère-patiie,  l’isolement,  ont  contribué  proba¬ 
blement  à  hâter  leur  recrutement  comme  nombre. 
Vous  verrez  bien  s’il  en  est  de  même  parmi  nos  con¬ 
frères.  Il  est  probal  le  aussi  que  les  premiers  sacri¬ 
fices  pécuniaires  ont  i  té  plus  élevés  que  les  contribu¬ 
tions  actuelles. 

Pour  ce  recrutement  si  difficile,  vous  vous  enlevez 
aus-i  lepuissant  mobile  du  bien-être  personnel  en  pers¬ 
pective,  puisque  vous  êtes  une  société  de  secours  mu¬ 
tuels  posi  niortem. 

Il  existe,  d’ailleurs,  sur  divers  points  de  la  France, 
des  sociétés  analogues  à  celle  que  vous  proposez. 
Vous  pourrez  faire  votre  profit  de  l’étude  de  leur 
fonctionnement.  Il  en  est  une,  à  Paris,  fondée  entre 
Israélites,  qui  compte  1500  membres.  Elle  est  dans 
une  si  uation  financière  satisfaisante  ;  elle  a  pour  but 
de  pourvoir  aux  frais  des  funéi  ailles  de  ses  adhérents. 
Ces  cét  <  monies  comportent  des  frais  de  trois  à  quatre 
cents  francs  (peut-être  et  probablement  moins).  Les 
cotisations  annuelles  sont  donc  très  certainement  peu 
élevées  et  tout  le  personnel  se  trouve  à  Paris.  Néan¬ 
moins  cette  association  comporte  un  personnel  ad¬ 
ministratif  beaucoup  plus  considérable  que  celui  sur 
lequel  vous  établissez  vos  calculs.  Et  remarquez  que 
cela  se  p*s>e  entre  gens  appartenant  tous  à  une  race 
bien  autrement  prévoyante,  industrieuse  et  calculati  ice 
que  la  nôtre,  celle  où  l'on  trouve  la  plus  forte  pro¬ 
portion  d’assurés  sur  la  vie. 

Remarquez  aussi  que  votre  projet  est  en  réalité  une 
société  d’assurance  mutuelle  sur  la  vie,  d  prime 
flouante.  C'est  ce  genre  de  mutuelles  qui  a  procuré 
bien  des  déceptions.  Partout  il  est  îemplacé  aujour¬ 
d’hui  par  les  puissantes  nnitvëlles  à  primes  fixes. 

(  es  obseï  valions,  cher  confière,  seront  au  bénéfice 
d  ;  votre  tentative.  Nous  savons,  par  expérience,  qu'au¬ 
cun  éloge  ne  vaut  les  approbations  îéflécbies  et  mû¬ 
ries,  La  Direction. 


VARIETES 

SIMPLE  HISTOIRE 

Agricol.  n’était'  pas  riche1;  modeste  cultivateur  à 
Saint-Pierre-en-Val,  il  avait,  sous 1  par “  Sous, 
amassé'  quelques  louis  'au  fond  d’une  vieille  bourse 
en  cuir,  et  c’était  laque,  chaque  année,  ilpuisait 
religieusement  pour  .subvenir  à  réducâtjqp  de 
Jacques,  son  fils.  Le  brave  homme  n’avàit  .  qu'un 
but,  conduire  ce  fils,  jusqu’aux  portes  du  grand 
séminaire;  une  fois  ce  but  atteint,  il  était  sauvé. 
Malheureusement,  Jacques  n’eut  pas  la  vocation 
'  ecclésiastique.  .11  voulait  être  médecin.  La"  com¬ 
mune  de  Saint-Pierre-en-Val  ne  possédait  comme 
praticien,,  qu’un  vieil  officier  de  santé  qiieTâge  et 
la  maladie  clouaient  chez  lui  les  trois  quarts  de 
l’année.  .Voir  Jacques  dûment  installé  dans  le 
petit  village,  souriait  assez  au  père  Agricol.  Mais 
une  chose  faisait  défaut  :  l’argent.  Pour  la. ving¬ 
tième  lois,  le  vieux  paysan  consulta  la  vieille 
bourse;  compta,  recompta  les  pièces  d’or  quelle 
contenait,  supputa  au  plus  bas  p ri xT es  frais  et  les 
dépenses  à  faire  1,200  francs  pour  frais  d’examen, 
de  thèse,  etc.,  etc.  ;  100  francs  par  mois  pendant 
cinq  ans  ;  en  somme,  un  total  de  7,000  à  8,000  fr. 
Impossible  d’arriver,  le  sac  :  contenait  deux  cents 
louis  au  plus.  Agricol  fils ;Tui,  ne  comptait  pas.  Il 
venait  d’être  reçu  bachelier,  il  demanda  tout  sim- 
plement  à  partir. 

—  Çà  ne  se  peut  pas,  çà  ne  se  peut  pas,  disait 
un  soir  qu’ils  étaient  seuls,  1e  viei  lard  à  sa-  digne 
épouse. 

—  Si  nous  vendions  la,  terre  du  Petit-Pontl 
répliqua  la  bonne  femme. 

—  Le  champ  du  Petit-Pont  ! 

—  Pourquoi  pas  ?  il  vaut  bien  mille  cens  au 
bas  mot. 

—  Vendre  le  seul  lopin  de  terre  que  nous  pos¬ 
sédions  ! 

—  Qu’est-ce  qu’il  nous  rapporte  ce  lopin  ?  Il 
est  éloigné  de  la  ville,  mal  siiué,  exposé  à  tous 
les  vents...  Une  fois  médecin,  Jacques  saura  bien¬ 
tôt  gagner  de  quoi  nous  acheter  mieux  ;  ce  n’est 
qu’un  prêt  que  nous  lui  faisons. D’ailleurs,  Jacques 
est  fils  unique,  lui  donner  le  champ  ou  l’argent... 

Le  lendemain,  Jacques  partait  pour  Paris.  La 
petite  terre  fut  mise  eh  vente,  eLe  ne  trouva  pas 
acquéreur. 

Jacques  était  un  brave  garçon  ;  économe,  tra¬ 
vailleur,  répondant  de  son  mieux  aux  sacrifices 
que  s’imposaient  ses  parents. 

Quatie  années  se  passèrent.  Le  champ  n’était 
pas  vendu.  11  ne  restait  plus  que  quarante-cinq 
louis.  Quarante-cinq  louis?  Jacques  les  prit  et  re¬ 
gagna  la  capitale. 

Un  matin,  dans  une  petite  crémerie  du  quar¬ 
tier,  notre  pauvre  étudiant  venait  d’achever  son 
maigre  déjeuner.  Il  était  triste;  son  trésor  fondait 
à  vue  d’œil. 

(La  fin  au  prochain  numéro) 
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CHRONIQUE  PROFESSIONNEL!  E. 


I.  Projet  de  règlement  de  la  càilsse  de  pré-  ' 


BULLETIN  DE  LA  SEMAINE 


M.  P'r'otisii'\\ïxvn.  rapport' Lsüf  Veé  ‘Accidents 
auxquels  'étiht  exposés  >  Ces  ouvriers1  ni in'eüés . 
Cëtravai'l  est  sfti'Vi  d’Ün’eîhëtru'cti'ôh  sdr’làmatùre 
des  secoü’rë  qui  doivent1  lëur  être  donhëà1.1  Lé  rap¬ 
porteur  examine  les  differentes  espèéès  d’as  - 
phÿxies  auxquelles  sont  exposés  les  mineurs,  et  les 
moyens  à  employer  pour  y  porter  réinède.  Il  traite 
eusùite  avec  détail  des  brûlures,  fractures,  plaies 
et  hémorrhagies  et  des  soins  urgents  que  récla- 
1  mëht  ces  lr  siions. 

M.  Léon  Câlin  fait  une  communication  sur 
l’épidémie  dé  variole  des  Esquimaux  et  sur  la 
'réceptiéitô  spéciale  des  nouveaux  venus  dans 
les  foyers  épidémiques.  L’aufeùr  insiste  sur  ce 
"  point  particulier  :  que  cette  épidémie,  née  en  Eu¬ 
rope,  né  relevait  pas  d’un"  Virus  spécialement  ma¬ 
lin  ;  mais  que,  dans  toutes  les  épidémies,  lés  for¬ 
mes  graves  atteignent  toujours  les  personnes 
soudainement  mises,  pour  lai  première  fois,  en 
:  rapport  avec  leur  foyer  d’activité;  En  second  lieu, 
dit-il,  la  stéatose  hypertrophique  des  principaux 
viscères,  conséquence  de  leur  régime  alimentaire, 
a  pu  contribuer  à  placer  plus  facilement  ces  Es¬ 
quimaux  dans  la  voie  des  altérations  anatomiques 
de  la  variole  grave. 

M.  Mesnet  lit  un  mémoire  sur  l’hémoglobinu¬ 
rie  dite  paroxystique,  qu’il  propose  d’appeler 


hémoglobinurie  a  frigore,  appellation  q  n  ’iln 
sidère  corn  me  plus  correcte  et  mieux  en  rapport 
avec  l'étiologie  et  les  caractères  dé  cette  affec¬ 
tion.  . 

Deux  faits  importants  caractérisent  cette  mala¬ 
die  qui  n’a  pas  encore  sa  place  marquée  dans  no¬ 
tre  nosologie  :  1°  une  urine  sanglante  et  albumi¬ 
neuse  ;  2», l’absence  complète  deglobules  sanguins 
dans  l’urine. 

En  résumé,  dit  M.  Mésnet,  lé  caractère  essen¬ 
tiel  de  cette  maladie  est.  de  se  montrer  sous  femme 
d 'attaqués  survenant  à  intèrval'lés  plus  ou  moins 
éloignés,  sous  l’influence  d’une  causé  invariable, 
le  refroidissement.  La  durée  de  l’attaque  ne  dé¬ 
passe  guère,  de  six  à  huit  heures.  Dans  l’intervalle 
des  attaques,  la  santé  semble  parfaite  ;  aucune  lé¬ 
sion  d’organes,  aucun  trouble  fonctionnel  ne  se 
révèlent,  si  ce.  n’est  un  certain,  degré  d’anémie. 
Les  quelques  symptêraes  qui  accompagnent  l’at¬ 
taque  sont  :  une  sensation  très  accusée  de  froid 
aux  pieds,  presque  aussitôt  .de  légers  frissonne¬ 
ments  ;  dè  la  céphalalgie  avec  un  état  sémi-ver- 
tigineux;  la  sensation.de  construction  épigastrique; 
un  malaise  général  avec  mal  de  cœur,  sans  nau¬ 
sées  ni  vomissements.  Pendant  cet  état  de  malaise 
général,  le  pouls  monte  de  10  à  15  pulsations  par 
minute  et  la  température  de  1»  1/2  à  2°. 

L’urine  recueillie  pendant  l’attaque  donne  une 
double  série  ascendante,  puis  descendante,  de 
nuances  graduées  du  rouge  pâle  au  rouge  très- 
foncé. 

Le  spectroseope  accuse  la  présence  de  l’hémo¬ 
globine;  le  microscope  ne  laisse  apercevoir  aucune 
trace  de  globules  rouges.  L’attaque  terminée 
l’urine  revient  à  l’état  normal. 
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:  elrevacfiriations 


Vacciitfmon? 

L’Àcadémieestsqjsje  officiellement  etjofficieusç-* 
ment  de  la  question  des  vaccinations  obligatoires  : 
officiellement"  par" une  lettre  du  président  du  Con¬ 
seil,  ministrè  dé  l’instruction  publique  ;  officieu¬ 
sement  par  une  lettre  de  M.  le  Dr  Liouville^aur-. 
teur  de  la  loi  proposée. 

Nous  pensons  que,  si  l’on  a  attendu  si  tard  pour 
•  ‘Consulter  l’illustre  compagnie,  p’es.t  que  son  opi¬ 
nion  paraissait  :Gopnue  d’avance,.  Personne,  en 
effet,,  n’ignore, ayec  quel  soin,  avec  . quelle  persé¬ 
vérance  l’Académie  s’est  toujours  éfforeée  de  pro¬ 
pager  la  Vaccitiatiori';  eti  saris  parler  du1  service  si 
important  de  vaccinations  qu’elle  a  établi  dans  son 
sein'j  on  connaît  les  récompensés  qu'ellé décerne 
,  tous  lès"  ans  aux’  personnes  qui  "ont  apporté  le  plus 
de  zèle â  répandre  l’usage  et  ia  pratique  de  la  vac¬ 
cine. 

En  conséquence,  là  réponse,  sur  la  question  qui 
lui ‘est  posée,  ne  saurait  être  douteuse. 

L’action  préservatrice  de  la  vaccine  ne  pouvant 
plus  aujourd’hui,  être  sérieusement  contestée,  quels 
sont, les  motifs  que  l’on  aurait  à  invoquer  contre 
l’obligation  que  la  loi  nouvelle  .veut  établir  ?  Une 
théorie  bizarre,  et  qui  ne  soutient  ipênpe  plus  l’exa¬ 
men,  prétendait  voir  dans  la"  variole"  une  crise 
salutaire  indispensable  :  c’est  l'extinction  delà  va¬ 
riole  qui,  suivant  ëllé,  aurait  arpené  çès  terribles 
fléaux  que"  l’on  appelle  la  tuberculose,  la  scrofule 
'  et  la  fièvre  typhoïde  !  Nous  auripns  quelque  hontè 
a  discuter  cette  .théorie  devant  des  médecins.' 

Parlera-t-on  ici  encore’ dè  la  liberté. du  père  de 
famille?  En  quoi  la  liberté  du  père  de  famille  est- 
elle  atteinte  par  l’obligàtion  'de  faire  vacciner  ses 
.enfants? 

.  Sans  doute  imposer  une  obligation,  nouvelle, 
c’est  restreindre  d’autant  la  liberté,  et  toutes  "les 
lois  sont  des  restrictions  à  la  liberté  de  chacun  de 
nous  :  mais  la  Société  ne  peut  exister  "qu’à  la  con¬ 
dition  que  la  liberté  de  chacun  soit  limitée  par  la 
liberté  dé  tous.  Ce  principe  une  fois"  admis,  nous 
ne  voyons  pas  en  quoi  l’obligation  de  faire  vacci¬ 
ner  un  enfant  attenterait  plus  à  la  liberté  du  père 
que  l’obligation  de  le  déclarer  à  la  mairie  et  de  lui 
constituer  un  état  civil.  Un  citoyen  ne  peut  pas 
réclamer  pour  lui  le  droit  de  répandre  dans  son 
pays  un  fléau  comme  la  variole,  et  d’attenter  ainsi 
à  la  santé  de  ses  concitoyens,  pas  plus  qu’il  ne 
pourrait  réclamer  le  droit  de  nuire  aux  biens  et 
aux  propriétés  de-ses  voisins.  Sur  ce  point  encore 
la  question  est  donc  facile  à  trancher. 

La  seule  objection  ■  sérieuse  que  l’on  puisse 
faire  à  la  vaccination,1  c’est  qu’ellè  est  devenue, 


îsez  rares,  mais  encore 
[o p  nb ibb^e.uxW alh eu r e u s e m  e n t ,  l’occasion  d’une 
infection  syphilitique  de  l’organisme.  Il  est  certain 
jCqüeCsî,=èri  se  faisant  vàGcineriy’orii devai t  courir,  par 
cela  même,  le  risque  de  prendre  la  syphilis,  nous 
trouverions  le  remède  pire  que  le  mal.  Mais  il  est 
des  précautions  qui  permettent  de  se  tenir  en 
rgaqde  contre  un  tel  danger  :  d’ailleurs  la  loi  n’é¬ 
dictera  pas  la  nécessité  de  vacciner  de  bras  à 
bras  ;  et  le  vaccin  de  génisse  sera  tou  jours  ab¬ 
solument  inoffensif  et  inattaquable  sur  ce 
point. 

,  Si  l’obligation '  dé  là  .vaccination  est  reconnue 
nécessaire  et  acceptée  comme  telle,  Tobligatipn 
des  revâccinations  n’est  plus  qu’un  corollaire  delà 
première,  puisqu’il  est  bien  démontré  maintenant 
que  la  puissance  protectrice  de  la  vaccine  décroît 
avec  le  temps. 

La  difficulté  sera  d’assurer  l’observation  de  la 
loi  :  comment  en  effet  s’assurer  que  telle  ou  telle 
personne  s’est  fait  revacciner?  — Dans  combien  de 
circonstances  ne  nous  demande-t-on  pas  de  prou¬ 
ver,  notpe,  identité,  d,e  présenter  .notre  acte  de 
naissance,  nos  papiers,  en  un -mot  :  il  y  aura  un 
papier  de  plus  à  présenter  dans  ces  circonstances, 
et  peut-être  dans  d’autres  que  l’expérience  ne 
manquera  pas  de  susciter. 

Reste  un  dernier  point  à  examiner  :  R  s’agit  de 
■la  difficulté  que.  les  médecins  éprouvent  à  se  pro¬ 
curer,  du,  vaccin  ;  nos  confrères  ont  dû,  comme 
nous-même,  avoir  à  en  souffrir,  bien  souvent  : 
nous  appelons,  sur  cette  question  ,. Inattention,  du 
gouvernement  qui  doit  nous  faciliter,  autant  que 
possible,  l’application  de  la  loi, , 

Il  çst  bon  do  nous  souvenir, que  nous  avons  ^éjà 
eu  l’exemple,  de  lois  excellentes  tombées  en  désué¬ 
tude  par  suite  des  difficu'tés  que, leur,  exécution  a 
rencontrées  dans  la  pratique.  IJ,,  ne, faudrait  pas 
commettre  de  nouveau  cette  faute,  qui  pourrait 
toujours  être  évitée,  si  le  gouvernement  . et  les 
législateurs,  avant  de  présenter  une  loi  de  ce 
genre,  consultaient  le  corps  médical,  non  pas  seu¬ 
lement  sur  la  question  d’utilité,  mais  sur  la  prati¬ 
que  et  les  moyens  d’exécution. 

Dr  J.  Geoffroy. 

Nous  croyons  utile  défaire  connaître  à  nos  lec¬ 
teurs  la  circulaire  suivante  que  M.  le  ministre  de- 
l’agriculture  et  du  commercé  vient  d’adresser  aux 
préfets  : 

Paris,  le  12  mars  1881. 

Monsieur  le  préfet, 

Aux  termes  de  l’ordonnance  royale  du  29  octo¬ 
bre  1846,  article  5,  l’ordonnance  d’un  médecin 
prescrivant  l’emploi  de  substances  -vénéneuses. 


doiti£t;rq,signée,.da,tAe,flpt  éngr\c,eçj  en  toutes^et-î, 
très  la  d,ose  desclites  substances  ainsi  que  le,  mod^L, 
d’administration  du  médicament.  ,  ;  ;a. 

Gette  [disposition  paraît,  avoir  pté  perdue,, de 
vue,  e.t.  là  plupart  des  .médecins  çe  contenteraient; 
aujourd’hui  d’indiquer,  seulement,  eu  nhiÇrps.,,  la 
quantité  des  substances*, vénéneuses  qu’ils,  pres-r 
crivent.  . 

■Les  pharmaciens, ,  de  lepr  côté,  exécuteraient 
ces.  ordonnances [ irrégulières,  au  risque  dei.cpim- 
promettre également  leur  responsabilité,.,  .  ; 

-L’ordonnance  de  1846.,  en  imposant  aux  jnédem  , 
cinu  l’obligatiqu  ;  d’indiquer  en  tqutqs,  lettres,  fa.;, 
dosé  des  substances, vénéneuses  .entrant,  dans  un,, 
médicament,  a  voulu  prévenir  les  erreurs  qui,peu7j; 
veht-résülter  du  déplacerpent,,  par  inadvertjançp, 
de  lâ  virgule  :,dans  d’indication  en  (  chiffres,  des;; 
fràctions  du- gramme.  ,  '  ■  .i 

Il  .importe  beaucoup  à:  la  sécurité  publique  quo  i 
cette  sage  prescription  ne  tombe  pas  en  désuétude 
et  que  le  médecin  se  conforme  strictement  aux 
obligations  qui  ljii  sont  imposées. . 

Je  vous  prie,  en  conséquence,  de  vouloir  bien 
rappeler:  aux  .médecins  qui  exercent  dans  votre  ! 
département  que  toute;  ordonnance  prescrivant  I 
Remploi  de  substances  vénéneuses  doit  en  , indiquer,  , 
la  dose  en  toutes  lettres..  Vous  aurez  également  à 
rappeler  aux  pharmaciens  qu’ils  ne  doivent  jamais 
exécuter  une  prescription,  médicale  formulée  pu, 
chiffres,  quand  elle  exige  l’emploi  de  substances 
vénéneuses. 

Vous  voudrez  bien,  en  outre,  nvertir  ces  .prati¬ 
ciens  de  l’un  et  l’autre  ordre  que,  s’ils  ne  tenaient 
aucun  compte  de  ce  rappel  aux  règlements,. .ils, 
s’exposeraient  aux  pénalités  édictées  par  la  loi  du 
29, .juillet  .1845. 

Recevez,  etc. 

.[ Le  ministre  de  V agriculture  et  du 
■  cQminexce ,,  .  ,  :  ,  .  ,  -, 

TlHARI).  .  , 


CONFÉRENCE  CLINIQUE  DE  M.  LEGRAND  DU  SÀULLË 

A  la  Salpêtrière. 

'  ’  de  [l’état  :  mental1  dans  les  divers1  degrés 
DE  l’alcoolisme 

•~il  ;  |J  :  (süite!let‘  fin)  «  • 

Alcoolisme  subdi’gùi—Get  état  est  enc'ére  trop 
peu  çonnü  et'iï  est  bon  d’j'insister.  Un  homme  nè 
se  grisé  pas;  mais'chaqué  jour  il  s’àlcooîisë  d  une 
certaine  façon.  Il  fait  un  usage  abondant,  immo¬ 
déré1  déliqüide  alcoolique.  Il  ëlrnhtiile  bien ,•  niais  il 


repqmmçnçe:  Sa  grande  force!  de  résistance  àd-a-U-i  , 
çopl  fait  qqjiî  sien,. imprègnent,  s’en  imbibé  ilentèwi 
inenf.,  uG,et ,  homme  |  pourra.,  'devenir!  uttnit«àHaôhpi' 
Alcoolique  furieux  et  tout  le  monde,  lui,  [dëcerherà  • 
un  brevet  de  sobriété.  On  ne  croira  ipas  ileHmédècin 
ipii  le déclarera,  [alcoolique  , et  cependant  mcèt 
homme  est  alcoolique;:Un,beaujQui\.,iil  va  tner  sa, 
femme  et  personne,  ne  l'aura, jamais  vu ,iyre.X’est 
que.  personne;,  ne  connaissait  :',sort  intempéràincd; 
aussi  personne  n’y (ypudraproire.  ■  •  . ,j  oWnbtoivr 

...Çe  fait  est  plus; fréquent: qu’on  neîpénse.  jiGTesf  i' 
jde  l’alcooîisme  à  froid.  On  dira  :  c’est  de  la  folie! 
'transitoire,. [C’est  unaçpès  de  fièvre  chaude, ;etoi.i 
Pemandez  :  Quelle  quantité  d’alcool  pigèré-t-:  • 
jif  ?  font  pst  là.!,  Additionnez. pt'vpüs; [tf ouvefbz  •  unei ; 
Idçse  énorme,-,  Sous  l’influence  •  d’une  cause i IquleLé 
|  conque,  un  accès. (Snrvient^,  un  c.riimp  est  .cpmmis  et1 
i  voilà,  une;  difficulté,  [médico-légale:  très-grave  v  u  i  toi 
En  septembre  187,9,  Billiet  garçon. boucher,  .âgé; 
ide;29  ans.,  a  été  examinéipar  M..  Brouardel  et  par  . 
moi.  , 

!  Il  avait  été  boucher  dans  la  Somme.Enposses— 

:  sion  d’une  certaine  aisance;,  il;  était  .veftu  tenter  f-a 
|  fortune  à  Paris,  Il  [était  .marié  et  son  ménage  était ... 
parfait.  Il  n’ayait  pas  d’enfant.  Sa  femme  Un  ped 
:  jalouse,  le  retenait  à  la  maison,  eodaiiachgtant.des 
:  liqueurs  et.  en  jouant  auxcartes  avec;  lui.  .Up-s’al- 
;  coolisaient  ainsi  l’un  l’autre.  ,, 

Cet  homme  n'a  jamais  été  Vu  .iyr.e'nttlje  part. 
Au  régiment  on  n’avait  jamais  soupçonné,  le ,  plüg 
,  léger  excès. 

Un  matin,  le  12  mai  1879,  sa  femme. lubjdif'.s  jjl 
faut  te  lever  et  aller  à  l’abattoir!  Il  n’avait  pas 
|  dormi  et  il  avait  vu,, , ce,  qui,  lui  arrivait,  souvent, 

[;  courir,  des  rats,  des  souris,  des. insectes,  etc.  Il  ne. 
travaillait  pas',  depuis  plusieurs  .jours.  Une  .dispute 
éclate,  oh  inijiiq  va  II  .-U—,  iq  tiimimu  5-j1  auol  »• 
Billet  exaspéré  et  hors  de  lui,  se  jette  au  bas  de 
son  lit,  saisit  son  couperet  et  tùe>jsa,  femme 
en  quatre  [coups.  11.  s’habille,  descend  dans  la 
rue,  et: [déclare  qu’il  vient,  de  tuèriiga  femime. 
æM.  Brouardel  décrit  les  blessures  ayeCsoiq-et, 
on  me  confie  l'examen  de  liôtat, mental;.  K;  .,j 
Je  l’examine  nuitamment  à  Mazas  ret  je- recon¬ 
nais  un*  Rlcboliqüed’urie  variété  peu  Soupçonnée. 
C’est  un! :  homme :  qui  s’esi  alcoblisé  à  froid  efcuq 
beau  jour  le  feu  a  pris. 

Il  fais  un  rapport  concluant  à  une  'responsa¬ 
bilité  amoindrie  et  j&  vais  le  soutenir  à'  là  te&ur 
d’assises.  ' 

■  'C’était  tres-difficile  de, faire  àccèpfér  mop. 'diag¬ 
nostic,  je’  l’ai'  fait;  M.  Brouardel  s’en  était' rap¬ 
porté  à  moi.  Mais  j’ai  trop  bien  réussi.  Un  vere 
dict  dë  non 'culpabilité' s’en  est  suivi.  Par  un 
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omission  inattendue i d%ola>par&  de-  la;  jüstïcë1,1  on 
avait:  oublié  de.  requérir  certain  article  de  Wf,1  !ôt' 
riijdivida-ifutrmiS'  en  lïbertë'au  liëü'd'ëlrè^éhv^ÿë" 
à  la  sûretë  de  Bicêtre.  ■ 

Qu’est-il  -  devenu  ? 

Nous  n’avions  pas  soupçonné  qu’&n-  irait  -jus^ 
qu’à  exclure -toute  .responsabilité: 1 

üîesi  fudicàta  pro  vetitàle  Tiabetür . 

La  .forme:  subaiguë  de  la  folié  alcoolique  est  ca- 
ractérisée  par  un  délire  mélancolique  accompagné 
d’hallucinations  terrifiantes  et  d'idées  de-persécu¬ 
tion.  i. 

Le  malade  est  en  proie  à  dés:  terreurs  et  à  dés1  : 
angoisses  profondes  auxquelles  il  ne  peut,  se  sous¬ 
traire.  Il  est  déprimé,  accablé,  mélancolique,  il  a 
des  hallucinations  delà  vue  et  de  l’ouïe.  Il  entend 
des  coups,  des  sifflements,  le  couperet  de  la  guil¬ 
lotine,  des  bruits  épouvantables.  Il  dit  qu’on 
vient  de  se  quereller,  qu’on  se- bat  à  côté  de  lui. 
Je  ne  les  vois  pas,-mais  ije  les  entends,  dit-il.  Il 
entend  les  soufflets,  les  coups,  le  poignard  tjüï 
entre  dans  les  chairs  :  il  sé  met  a  genoux,  invo¬ 
quant  les  saints  du  paradis,  etc:  On  le  poursuit, 
on  le  menace,  on  vient  le  chercher -pour  lé  guillo¬ 
tiner;  il  voit  le  p'eloton  d’exécution: 

Pour  se  soustraire  à  ces- hallucinations  terri¬ 
fiantes, il  arrive  quelquefois  qu’il  se  suicide. 

Ce  malade  éprouve  différents  troubles  delasen- 
sibilité  générale.  Il  ressent  des  picotements,  des 
démangeaisons,  des  fourmillements.  Il  éprouvé 
des  douleurs  musculaires,  des  sensations'  de  brû¬ 
lure,  de  morsure. 

Pour  dépeindre  son  état,  ses  impressions,  il  em¬ 
ploie  une  richesse  surprenante  d’expressions,  ilaà 
son  usage  des  synonymes  variés.  Il  a  de  l'hypé- 
resthésie  cutanée.  Il  est  poursuivi  \<  il  est  en  butte 
à  tous  les  mauvais  procédés.  Il  se  plaint  de  choses 
qui  vont  arriver,  tandis  que  le  vrai  persécuté  se 
plaint  du'passé. 

L'alcoolique  subaigu,  halluciné  de  la  vue  et  de 
l’ouïe,  se  plaint  de  ce  qui  le  menace,  on  va  lui  faire 
ceci,  cela.,.  „ 

Le  persécuté  est  un  condamné  qui  maudit 
ses  juges.  Il  voit  des  scènes  d’inondation,  de 
carnage,  et  il  manque  quelquefois  d’expressions 
pour  décrire  tout,  ce  qu’il  voit,,  tout  ce  qu’il  entend  ; 
ce  sont  les  cadavres  qui  sortent  du  cimetière,  qui 
se  battent,  etc. 

Lp  persécuté  a  un  délire  permanent  fixe.  L’al- 
oolisé  subaigu  a  un  délire  mobile.  Il  est  d’abord 
poursuivi  par  un  assassin,  puis  par  un  gendarme. 
Son  délire  varie,  mais  l'effroi  et  la  terreur  do¬ 
minent. 

L’alcoolisé  subaigu  est  un  homme  dangereux 
qui  commet  des  actes  répréhensibles  et  dommagea¬ 


bles.  U  pétit  mettre  fitt'à  son  étàt  pàr  'lè1  süiéidèy  ' 
màig  il'  frappe  auési'  autrui'  sous  l’iiiiiûéiicê  fie  - ses  :  : 
hallucinations.  ' 

Deux  ouvriers  dînèht  ëusémblë,  puis  jouenfi. 
Bientôt  ils  se  disputent  pbüb  savoir -'qür  paiera  eti 
filialement  î’uh  tuë  l'àutïev  «’r  *«i '*!»<» 

L’alcoolisé  subàigu  ne  frappe  pas  de  cette  façon, 
il  frappe  parce  qu’une  voix  lui  a  désigné  un  tel.  h 

En  1878  a  ëtéTenvdÿë  devant  la  eôur  dîassisés 
Grimald,  chiffonnier'.  G!était  Un  malheureux  alcoo¬ 
lisé  subaigu  qui' Vivait!  àveè  safemmeet  un  de  sesi 
amis.  Ils  vivaient  à  trois:  La  femme  vient  mouU 
rir  à  la  Charité  et  son  corps  est  transporté  au  ci¬ 
metière  d’Ivry.  Le  chiffonnier  continue  de  rester 
avec  son  .ami. 

Un  jour,-  il!  va  au  cimetière  après  avoir  bu  trois 
litres  devin.  Il  entend  sa  femme  lui  dire  :  Si  joli 
suis  là,  c’est  un  tel  qui  en  est  Cause,  venge-moi,: 
Effrayé;  il  rev.ent  à  Paris,  cherche  son  ami,  le 
trouve  et  le  tue. 

Interrogé' pourquoi  il ‘a  commis  ce  crime,  c’est 
ma  femme  qui  m’a  dit:  Venge-moi,  répond-il.  1 

Un  mois  après  il  allait  très-bien.  Il  en  était  de 
même  au  moment  de  passer  en  cour  d’assises. 

Je  n’ai  pas  été  commis.  Le  médecin  expert  con¬ 
clut  à  une  responsabilité  atténuée.  La  veille  du 
jugement  l’avocat  m’apporta  le  dossier,  j’écrivi§; 
une  lettre  où  jedisais  :  C’est  le  plus  beau  cas  d’air 
coolisrhe  subaigu,  c’est.  Un  cas  type. 

Ma  lettre  est  lue.  à  l’audience  et  l'individu  est 
condamné  à  perpétuité. 

C’est  affreux.  Mais  quand  une  erreur  judiciaire 
a  eu  un  médecin  pour  collaborateur,  c’est  encore  • 
plus  affreux. 

Ce  médecin  ne  connaissait  pas  cet  état  particu¬ 
lier  de  l’alcoolisme,  car  il  est  noyé  dans  la  lyr 
pémanie  et  autres  états  mal  définis. 

La  voix  commande,  l’autre  obéit.  Faites  de  moi 
ce  que  vous  voudrez,  dit-il  ensuite. 

IV- Alcoolisme  chronique.  L’alcoolisé  chroni¬ 
que  est  généralement  un  homme  de  trente-cinq  à 
cinquante  ans.  Il  éprouve  des  fourmillements,  des 
crampes  dans  le  mollet.  Méfiez-vous  de  ces  signes, 
ils  indiquent  une  origine  alcoolique.  Ses  forces 
diminuent,  ses  jambes  ploient,  sa  sensibilité  s’é¬ 
mousse,  ainsi  que  les  sensations  tactiles.  Les  pu¬ 
pilles  sont  dilatées.  Il  parle  d’images  confuses, 
d’objets  qui  tremblent,  il.dit. que  les  caractères  du 
journal  dansent,  vacillent,  il  voit  de  petits  ani-, 
maux  qui  courent  dans  sa  chambre.  L’alcoolisé 
.chronique  ne  les  voit  pas  d’une  façon  permanente, 
mais  le  jour  où  il  commet  un  nouvel  excès,  il 
.aperçoit  des  objets  qui  grandissent,  qui  se  rappe¬ 
lassent,  il  entend  des  bruits  inquiétants,  indis¬ 
tincts,  confus. 
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Une  peut  pas  dormir, iladel’angoisse,  del’anxié- 
té.SSjÇBÆPJWiORS  •twUîHW  sontgg^.l^epjtçpnfuseÿ;] 
il-adesrêvesipénibles,  des  cauchemars,  il  a  peur, 
aussi  à-t-ii'téujô'àrs  Tiiië  'bbugi'e'  'alitimée  ou  une 
veilleuse.  Il  craiut  les  apparitions.  Je  ne  puis 
dormir  qu’avec  la  lumière,’ dit-il.  ’ II'  ëpVôüvé  des 
étqu};Jissen^en|s  'et  d’eSiSeytiruentk^ dé  défaili^'ncéi 
syncopale.  Cas  défaillances  ^yncopalesj.sont  ëacae-r. 
téristiq ues  d è  cet;  état  pelles  se  présentent  ordinai¬ 
rement  sous  la  forme  suivante.  Le  malade  assis 
sur  un  banc  se  sent  s’en  aller,’  il  và  s’évanouir, 
mais  il  ne  le  fait  jamais.  Cet  état  dure  dixàdou^e 
minutes,  il  pâlit,  il  a  commencé  à  s’épanouir,  il 
s’essuie  le  front.  Il  a  déjà  éprouvé  cela,  dit-il  au 
médecin  qui  s’approche.  Cet.te  défàîllànce  eSt  d’o¬ 
rigine  aicooLqpe,  et ,  il  n’y  a  pas,'  comme  on  le 
croit  souvent,  danger  d’apoplexie. 

Il  est,  en  outre,  sujet  a  des  convulsions  épilep¬ 
tiformes,  à  dès  accidents  convulsifs.  11  pré¬ 
sente  des  anesthésies  paitielles,  localisées  par 
places  comme  des  points  hystériques,  s  s  diges¬ 
tions  se  troublent,  il  ne  mange  presque  plus. 

A  cette  période  il  est  difficile  de  le  secou¬ 
rir  ;  je  crois'qû’il  faut  lui  donner  un  peu  de  vin  :  le  i 
régime  lacté  et  les  débïl  itan"  s  1  ’afiài  Miraient  encore. 
Un  tiers  de.  litre  de  vin  de  Bordeaux  ,  par  jour  le 
fait  revivre.  Mais  son  état  de  souffrance  le  con¬ 
duit  insensiblement  aux  idées  d’empoisonnement, 
au  refus  des  aliments  et  finalement  il  tombe  dans 
la  démence. 

V.  Dipsomanie .  L’ivrogne  boit  toutes  les  fois 
qu’il  en  trouve  l’occasion,  le  dipsomane  boit  à 
son  heure,  quand  son  accès  le  prend.  C’est  un  dé¬ 
lirant  partiel  qui  subit  de  temps  en  témps  un 
entraînement  maladif  paroxystique.  Ces  accès  ont 
lieu  par  bonds,  par  périodes  de  deux  à  quinze 
jours.  On  prétend  qu’il  y  en  a  de  plusieurs  mois. 

Le  dipsomane  a  une  tolérance  particulière.  En 
un  seul  jour,  il  commet  de  tels  excès  qu’on  nepèut 
guère  les  comprendre  ;  il  .s’établit  chez  lui  une  ré¬ 
sistance  incroyable  à  l’alcool  (1)  dont  il  absorbe 
des  quantités  effrayantes. 

L’iyrognq  est.  passionné,  le  dipsomane  a  des 
impulsions  morbides,  il  dépense  tout  sop  argent, 
s’endette,  ;se  plait  dans  le  milieu  le  plus  crapu- 
lerix,  quelle  que.  soit  sa  condition  ;  il  est  réduit  à  un 
;état  d’abaiss..ment  honteux. 

Mais  la  saturation  arrive,  il  a  fait  des  dépenses 
effroyables  ;  il  ne  boit  plus,  ne  mange  plus,  il 
rentre  chez  lui,  se  couche  et  ne  dit  rien;  pendant 
.  (1)  L’éther  sulfurique  peut  produire  les  mêmes 
effets.  Voir  dans  l 'étude  médico-légale  sur  l'interdic¬ 
tion  des  aliénés,  page  418,  la  curieuse  observation  du 
.  baron  Paul  de .  qui,  avait  la  dipsomanie  de  ce  li¬ 

quide. 


deux  ou  trois  jours.  Mais  tout  le  temps  qu’il  a  $2^ 
;  daps  un.  état  de  crise  il  a  rôdé. un  peu  partout,,  il 
i  a  vécu  an  ne  sait  comment, mpis  ü  p’a  rendu  ni  sp, 

;  femme  rii  ses  enfanté  témoins  de  ses  désordres, 
i  En  voilà^pour  six  jn,o.is,;ùn  ah^  deux^ahs.,’’  i: 

Plus  tard  les  .crises  se  rapprochent, mais,  lêsac-, 

'  cîdéiits  hë  tëndeh|;  pàs  à  détenir  permanents,  .  car 
c’est  une  inaladie  'essèfitiellëmën't  ihtepmjt|pn^è. 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 


i 

Projet  de  règlements  de  la  Caisse  de  prévoyance  des 

assurés  sur  la  vie,  du  Concours  médical. 

Art.  premier. —  Par  convention ,  spéciale  avec  la 
Compagnie  d’assurances  sur  la  vie,  la  New-York, 
tout  membre  du  Concours  médical,  qui  contracte 
assurance  à  cette  compagnie,  procure  un  versement  à 
la .Caisse  de  prévoyance .  Ce  versement  est  de  quotité 
variable  :  1°  selon  qu’il  est  conclu  au  Bureau  de,  Pa¬ 
ris,  on.  par  l’intermédiaire  d’un  agent  ,de  la  coppa- 
gnie;  2°  selon  le  mode  d’assurance  (vie  entière,  prime 
temporaire,  accumulation,  rente  viagère,  etc.). 

Art.  2. — Ces  versements  et  leurs  intérêts  accu¬ 
mulés  forment  la  Caisse  de  prévoyance. ... 

Art.  3.  — La  Caisse  de  prévoyance  a  pour  fonction 
de  verser  dans  des  conditions  déterminées,  les  primes 
que  les  assur  s  seraient  accidentellement  empêchés'de 
payer  de  leurs  deniers.  Elle  évite  ainsi  un  dom¬ 
mage  qui  résulte  toujours  pour  un  assuré,  de  sa  gêne 
momentanée. 

Art.  4.  —  Pendant  les  premières  années  de  son 
.  Contrat  d’assurance,  aucun  assuré  n’a  le  droit  de  re¬ 
courir  à  la  caisse  de  prévoyance.  Durant  cette  période 
les  administrateurs  de  la  caisse  peuvent  accorder  une 
subvention  totale  ou  partielle  dans  des  circonstances 
qu’il  leur  appartient  d'apprécier. 

Art.  5  —  Dès  la  cinquième  année  révolue,  tout 
assuré  qui  réclame  le  versement  de  sa  prime  par  la 
caisse  de  prévoyance,  transfère  sa  police  à  celle-ci. 
Ce  transfert  devient  le  gage  du  prêt.  En  aucune  cir¬ 
constance  la  caisse  ne  peut  éprouver  aucune  p-rte  du 
chef  .le  ce  prêt.  La  police  est  restituée  à  l’emprunteur, 
dès  qu’il  a  restitué  capital  et  intérêts  des  avances  à 
lui  faites.  ... 

Art.  6.  —  La  durée  des  versements  consecutifs  de 
la  prime  annuelle  de  l’un  des  assurés,  ne  peut  en  droit 
exc.  der  trois  années.1  —  Les  administrateurs  ont  la  fa- 
èulté  de  prolonger  cette  durée.  ') 

Art.  7.  —  Dans  le  casoù,  au  bout  de  ces  trois  ver¬ 
sements,  l'assuré  déclare  ne  pouvoir  reprendre  lui- 
même  le  solde  de  ses  primes,  la  caisse  faitles  démar¬ 
ches  nécessaires  pour  la  résiliation  de  la  police,  où 
elle  continue,  si  ses  ressources  le  lui  permettent,  les 
versements  pour  son  propre  compte  et  en  cas  de  dé¬ 
cès  de  l'assuré  ou  de  l’expiration  du  contrat,  ellè'  tient 
compte  aux  héritiers,  ou  à  l’assuré  des  résultats  de 
l'assurance  dans  les  proportions  des  versements  res¬ 
pectifs.  Dans  ce  dernier  cas  les  intérêts  de  l’assuré 
ont  été  protégés  tout  comme  s’il  avait  pu  et  voulu 
tenir  les  engagements  du  contrat  primitif  dans  leur 
intégrité.  On  lui  en  assure  ainsi  les  légitimes  avan¬ 
tages. 
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'  A'rt.  8,  iit  àçihssè  de 'prévoyance  n’èst  'tënü'éà  ces 
engà^eüieiits  qitfe-jusipdà  épuis'ément  de  ses  ressour¬ 
ces  s  :~‘i Ses  fonds  ne  .peuvent . ppig  -augurie .  aupje.aflTeçr 

tation  qu^qelle  ci-dessus  indiquée,.. . . 

Art.  9  '.'—La  C'aiése  éât  adffiihistréé  :par-<m's  méde¬ 
cins  membres ■  'dui'Oonc, ours  médical,  assurés  siitr  la 
vjfa  désignés  pqr J’ assemblée  générale-,  et  présidés  par 
le  Directeur  du  Concours,  médical.  . 

A'rt.'  ld.  --Les:f6nds,'dè  la  Caisse' dé  pfév6ÿu.ncë  sont 
déposés  dans  un  établissement  public,  sous  la  forme 
de  valeurs  î  elles  que  rente  française,  obligations  du 
*  crédit  foncier,  ob1fgations*des-grandes  lignes  de  che¬ 
mins  de  fer  français.  Ces  placements  de  fonds  et  les 
ventes  sont  opérés  par  les  soins  des  Administrateurs 
qui  délivrent  reçu  des  versements  à  la  Caisse  et  signent 
les  pièce8.:cQnstatant‘ lés  sôrtiég  de  fonds. 

Art.  11. — La  Caisse  de  prévoyance  constitue  l’un 
des  éléments  de  la  société  civile  de  Concours  médical. 
L’assemblée  générale  a  seule  qualité  pour  fixer  le  rè¬ 
glement  définitif  de  la  Caisse  de  prévoyance. 

Art.  12.  —  Tout  assuré  s’interdit  tout  recours  aux 
Voies  judiciaires.  Bn  cas  de  contestations,  celles-ci  se-r 
ront  vésohxe$spaïr.\e  Comité'd<àdministration  du, Con¬ 
cours  médical  qui  prononcera  sans  recours. 

Àr.t.'  18.  --  En  cWs  d'épuisement  des  ressources  de 
la  Çais'se  de  prévpy  àn'cë,  l’assemblée  générale  des  mem¬ 
bres  àa  Concours  médical  a  la  faculté  de  lui  consentir 
fin  prêt  sut1  ses  fonds  disponibles  1 

Lés  articles  précédents  sont  simplëment  proposés  à 
Tétudë  des  intéressés,  notamment  dë  ceux  qui  ont  Con- 
^tfia'éte 'asèùfàncé.''Ils  seront  invités  à  donner  leur  as- 
séntitnént’ aiix'articles  du  règlement  définitif.  : 

Les'  vèi'sémeiïtë1  faits  àce  jour1  s’élèvent  à  plus  de 
deux  '  Piilïé  "frtàn'cê  qui  constituent  étf  ée  *moment  la 
.  dotation  de  la  'Câûsë'aë$rilvpjjàiieè.''‘ 1  ::'!i 

.  .  î|Jps ‘lecteurs  voudront  bien  remarquer^que  les  som¬ 
mes1  en ''ppsseësibpide  là  Caisse  de  prévoyance  étant 
_  exactement  en  rapport  avec  lés  assurances  contractées, 
la  valeur,  des  services  quë  peüt  rendre  cette  caisse  est 
indépendante  du  nombre  des’ assurés.  C’est  ce  qui  en 
qonstitue  un  des  caractères  les  plus  pratiqués.  1:i  . 

JMous  ajoutons  :  nous  sothmes  fondés  à  croire  - que 
nçus  tyouyeron’s  aisément  lai  combinaison  qui  per¬ 
mettra  à  la  caisse  de  prévoyance  de  n’ëmploÿer  ses 
fonds  qu’à  servir  i’intérct  des  somfiies  que  lui  prête¬ 
raient  des  tiers.  Ces'  sommes  paieraient  les  primes  en 
souffrance.  La  puissance  d'action  dë  la  caisse  dé  pré¬ 
voyance  sera  ainsi  énormément  accriée. 


II 

Révision  de  la  "législation  médicale  (7e  lettre).  (1) 

A. Les  Officiers  de  santé.  ...  j„i 
i,  il  est  arrivé  à  la  Direction  une  lettre  sur  la¬ 
quelle  nous  devons  insister,  quelques  instants. 

Celte  lettre  est  anonyme,,  elle  est  signée  ,:  un 
officier  de  santé.  Bien  que  nous  nous  soyons  fait 
~!  iinë  ‘‘fègle  rie  ne  pas  tenir  'compte  des  correspon- 
,.  danceâ /dont  l’auteur  nous  serait  iriconnu,  -nous 
’cpoypns  devoit, . dans  le  cas  présent,  faire  une 
une  éxeeption  pour  réluter  un  raisonnement  qui 
nous  parait  aus^i  faux  .que  possible./ 

Nbus  lisons  en  effet  v 

:  «  Je;  suis  trêsdièür'éfix''de  recevoir  votre  estimable 

journal  et  de  voir,  avec1  quelle-  ardeur  vous  soutenez 
.  ' lçs  intérêts  dè  la  profession  mëdicàle. 

J.’.àurafs  nàêmé  adhéré'  àti  Concours  si  je>ne Craignais 
pas  de  m’àssociêi'  à  fine  oeuvré  qui  plus'tar'dppùrrait  ' 
se  tourner  contre  moi-même. 

Je  suis  officier  de  santé...  Je  vois  avec  peine  toutes 

(1)  Voir  les  nos  6,  7,  8,  9,  10,  11. 


lès  îiijui-és’  et',toü£ér'iëVlpribpôSitiôfiis;lnseiiséés  ddntféfi't 
nous  meriâcev  alors -queüvoüs.de-értèz  plutôt,  en/eon-j' 
frère  .gçnéreuxii  nops  ,,pregj}re,,  po,uq  yptre  pyqtej^ 1 

îf^e  confrère, qui, écrijT ces  lignes  connaît  le  Con¬ 
cours, \\\e.  dit  5  il  n’jgriôre  donc  pas  lés1  déclara¬ 
tions ‘qiie  sàn’s  cesse  nous 'faisons  dans  le  joürhài 
il  saitTé  'soim  que  nous -prenons'  d’affirmer  la  neul; 
tiialité  absolue  de  1’, œuvre  -r-:et,il.prétend  craindre, 
qu’un  jour,  pette  oeuvre  ne  se  tourne.contre  lui  î 

Réfuter,  une  semblable  crainte  peut  paraître ' 
cliose  oiseuse  à  ceux  qili;  nous  'coiïnaiSsènt :  :  rioù^ 
n-liésitdns'  pourtant  pas  à  le  fàirè,  persuadé  qu’il' 
ne  faut  pas  abandonner  une  idée  tant  qu’elle  peut; 
être,  contestée;  .  .  ,  ,  ... 

,  Pour  enfoncer  -un,  clou,  il  .  ne  faut  pas  ménager 
les  coups  do  marteau  ! 

‘Bisons donc  encore  une  fois  oëiju’kdt'lè-  Càtih 
cours,  quel  est  son 'but,  quel  est  son  caractère. 

-  On  ne  nous  contestera  pas  cette,  prémisse  que 
tout  n’est  pas  au  mieux  pour  nous,  médecins,  dans 
le  meilleur  des  mondes,  et  que,  sans  nous  aban¬ 
donner  à  l’utopie,  iious  pouvonë  réclamer  une  si¬ 
tuation  meilleure.' 

On-  vdüdra  bien  encore  convenir  avec  nous  que 
-cette  situation  meilleure  ne  nous  viendra  pas 
toute  seule, ,et  ,qu.e  nous,  intéressés  à  la  chose 
nous  devons  travailler  à  l’amènèr. 

■  Or,  riiistruffiefit'  iles:  revendications  du  corps 
médical,  nous  '  l’avons  créé,  ■  c’est  le  Concours 
-médical,  journal  dont  le  caractère  propre  est 
.assez  distinct  pour  que  nous  n’ayons  pas  besoin 
d’insister,  .  ^  , 

Le  Concours,  c'est  l’organe  de  tous  :  iPn’a  rti 
théories  ni  tendances  arrêtées,  il  sollicite  la  col¬ 
laboration  du  plus  humble  praticien  comme,  celle 
du  médecin  le  plus  réputé,  il,  accueille  toutes- les 

-  communications,  pourvu  qu’elles  soient  sérieuses’, 
et  ne  leur  demande  pas  si  elles  sont  ou  non  con¬ 
formes  à  tel  le  ou  telle  idée;  préconçue! 

Notre  correspondant  qui  connaît  le  Concours 
doit  savoir  tout  cela;  comment  peut-il  nous  faire 
.  un  procès  dé  tendances  ? 

;  Mais;  entrons  dans  le.  détail  de  la  question  par¬ 
ticulière  qu’il  vise  :  Croit-il  donc  que  le  Concours 
.a,  sur  la  question  des  deux  ordres- dé  médecins, 
'"plus  que' ‘sur  les  autres,  une  idée  arrêtée?'  •  • 

Nombre  de  nos  confrères  opt  été  d’avis, qu’upe 
législation  datant  de  1804  pouvait,  ne  plus,  conv.e- 
.  nir  en  1881,  le  Concours  a  ouvert  cette  question 
de  la  révision  delà  législation  :  il  a  fait  appel  à 
tous  et  s’est  engagé  à  ne  passer  sous  silence  aucune 
! des  question  s  qui  seraient  soulevées  par  ses,  cor- 
;  :respohdants. — ■  A-t-il  tenu  son  programme?  C’est 
à  nos  confrères  de  répondre. 

Les  inconvénients  inhérents  à  l’institutiofi  de 
deux  ordres  de  médecins  bnt  été  signalés —  nous 
avohs  inséré;  Des  confrères  ont  soulevé  des  ohj.ee- 
1  lions  i  à  la  suppression^  des  officiers  de,  santé,.;— 
nous  les  ayOjns,  données.  Un  autre  confrère  a  ré¬ 
clamé  la  liberté  absolue  de  l’exercice  (le  la  méde- 
çjne —  nous  ayonsjniblie  son  projet.  '  '  ‘ 

Procéder  ainsi,  .  d’est,  à  notre  âVis,  le  séul 
moyen  de  mettre  nos  confrères- en  état -de  juger 
sainement  la  question  et  de  se  prononcer -en  cpn- 
naissance  de  cause,  lorsque  plus  tard  le  Concours 
les  invitera  à  formuler  leurs  vœux  et  à  les  appuyer 
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pres  '  des 

quisollicitwomt^epr^uffiiage.!  ’ 

-  •Nous  > ne  voyons, pas.  enjquoi  ;teflÇfo^ço;Mrs'.peüt 
léser  les  intérêts  de  qui  que  ce  soit  ? 

'AÎlons  plusloih,  admettons  que  ila  grande  ma-?  • 
jâïifém'ÿ.feÿê  'mëclïêàï  îfèeWmê‘4fit>Bupppéssi®ft  êœt 
sëconchôrdrè'  Üè3 iWdd'eèM' ü—  ’M  qioi  le' 'Concours1: 

p[er§pq^glkpiiq^t|||ra-t-il  .engagé?  . _ 

nij  ^ur^'dipnnë. aux  ,  sentiments  divers  lé'un'Wën . 
dé  se  faire  jour,  il  aura  mis,  sous  'les.  yeux  dé  tcus 
les  pièces  du  procès  —  il  n’aüra  pas  été  i  au  déjà,;, 
et:  n.0u8  me,  pe.nsops ;pas  ,qu'qn:quelcof(iq:qi^id&-ses 
' adhérents ;S()|iit,èn, droit; ;4e-,];'.incrfmiqer.,.  - 

•  Pa-i/Lorgnne  de! sa  commission  . spéciale,  il. in¬ 
siste  sur  les;  arguments,  qui.  paraissent  fondés,  pro-' 
vaquant, ainsi  les  rÿppns.es;  il  ruét  ert  lumièredes’ 
point'Sci  contestés,  fournit , les: ,!doqùmepts-  iitljlcs, 
montre  ce  que  des  diverses,  .propositiqns  ;  peuvent 
avoir, de  tr.op  absolu.  —  En. quoi,  encore  pne  fois', 
peut-il  léser, un  intérêt  particulier? 

•Notre  correspondant,  nous  lé  craignons,  s’est 
trompé  s’il  a  cru  connaîtr-ê  lê  Concours  médical  : 
qii’ill  redise.,  puisqu'il  ,lcs/a  re,çus.,;.lès  nqméros.  d,u 
journal  —  il  aura  pejne  à  y  trouver  les. injures  et 
les  propositions  insensées  auxquelles  il  a  fait  allu¬ 
sion,  et  11e  rencontrera  pas  plus  facilement  ce  plan 
de,  réformes'  tout  prêt  qu’il  craint  de  .voir  imposer 
Quelque  j.»uit  - 

Qu’il  suivejl’^HVBejqpçpijpus,  poursuivons,,  il ,np 
-tardera  pàs  à;  se  rassurer  et  à  réclamer ,  ;sa  place 
parmi  ceux  qui  corn  battent,  le  bon  combat,  ..fiaij.  fl 
-seicqn-vaincra  bientôt  que  nous,  "ne  cberçlioù,s,,<j|i’ç  ! 
lebièn  commun,  sans-intérêt  personnel  comme  sans 
arrière' -pensée. ....'  .  :  ,i!(! , / ,  u.  -  / ,  . , ./ 


■  ;  B.  Médecine  et  Pharmacie 
Nous,  sommés -aux digréss.ions 
Pourquoi,  nbjis.a-t-qn  dit,  vous  occuper'  dè  la, 
pharmacie?  Le  cham p  propre  au  .médecin  'rie  pe.üt- ’ 
il  vous  iiiftire  et'ayezpvobs  besoin  ,  de  réforndër 
des  affaires' qui.  né'  son  t/pas  jesvôtres?' 

-, .N.ous.ne .reehefchoris'.c.érfès  ,pas  entré  médecins 
et  pharmaciens  ;ûne.  discussion  vraisemblablement 
stérile,  nous, songeons  jÇncore  rboins  à  attaquer' le 
corps  pharrqaeeiitiqüe  qûé  nous  rèspéctons  —  mais 
nous  pensons  que  le  médecin  a  voix  au  '  chà'pitre 
quand  ,il  s’agit,  de  làpharmacie,  qu’il  a 'le  droit’de 
réclamer  la  présence,  sous’ sa  main,1 'lies  armes 
qu’il  emploiera  dans  sa  lui  te  contré  la  maladie  et 
d'exiger  que  ces  armes,  soient  à  sa  convenanée.1 
En  d’autres  ternies  .nous  croyons  l’exercice^  de.  la 
pharmacie  tellement  lié  à  celui  de  la  médecine 
qu’il  nous  semble  impossible  qu’on  puisse'  utile— 

'  menf  les  péfprm.er  séparément. 

L  $qtw  n  innovons  rien,  d’ailleurs  et,  le  législateur 
a  si  biç/i  çpmpris  cette  connexité  des  deux  profes¬ 
sions  que,  dans  les, diverses  propositions  qu  il  a 
faites,  il  a  toujours  dit:  Révision  des  lois  qui 
régissent  la  médecine  et  là  pharmacie. 

Revenons  d'oncaù  projet  proposé  par  Te  'Petit 
Monitèùt'  dé'  ihr  PRàrnàicie . 

Ce  projet  se  résume  elr  quelques  lignés  : 

«■  -Chaque  député  ferai -de  son  imîeux  pour  que.  cha¬ 
cun  de  ses  électeurs  puisse  profiter,  en  cas  tle  maladie 
des  avan.ages,  que  procure  le  voisinage  d’une  phar- 
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jmWe  f)’ien‘  ’àjifj’Æ  vi  sfé  n  néf.1  :  &’i  j  '  croii.m  til  e 1  )  a  créât  ion*.  ' 
de  nouvelles  officines,  permettra-t-il  que  l'on  res- 
|  tréignë'llléichartipl'HëJJa  veùtb  Vésëbvée'  âu;  pbarmaéi'ëri? 

:  Nom  certes,  èiàlinterdira  'aux  Médéei'nsi  auxvétéri-/ 
inairésmt  :àltous  autres.de/ vendre  aucun  im'édicament; 
jpour  faire  profiter  le  plus  grand  nombre  des,  seiv 

viqeftj  qgq  (le0p|iarmaci^nf;reiid,  ,  rpjçpul^tjqnp , ,  »j ,  :  q 

-  Et  plus  loin  : 

«'Ce  qui  doit  Stie  l’objectif 'de  la  loi,  ce  n'est  ni  la 
liberté  commerciale,  ni  l’imm  éi  pai-iiculier  Uu  me-" 

:  dpiiliV  jc'esr  “TàJ  santé  publique'  'en  gènétàl  » 1  :  ’ 1  ■ 

!  qoipme.çqnséqqence,  fnppopdle  et  privi’-,. 

i  lège  exclu^if-pn,  faÿeqr  des  pharmaciens  de  vendre; 

!  le?  rnédicaments,  c’csf-àrdire  :  «  tous  les  pro- 
i  duits  simples  ou  composés,  préparés,  ordonnés 
\  annoncés  ou  vendus  dans  le  but  d 'apporte)  du, 

1  soulagement  à  une  nia,ladie,]qu.iis,sp[ièp, t.dgf- 
1  tip,és  a, l'usage  interne  où  à  l' usage,  extérng.  », 

Et  ,  pour,  soutenir  ce  privilège, ,  établissement 
dans  chaque,  département  _d’un  conseil  /de  dise:-, 
piine  et  d’une  .chambre  des  pharmaciens. 

.  Plus  d’her.boristes.!  plus  de  droguistes  délivrant 
les  produits  à  des  personnes  autres  que  les.  pliqr— , 
maiciens  1  Plus;  de  médecins  autorisées  â  délivrer 
des.rnédicamçnts  :  • 

«  Dans  tontis  les' communes  où  il  n’existq  pas  d’of- 
•  fi’çinè  ouveité1,  lés  municipalités  Sont  autorisëès  à 
faire  établir  une  boîté  contenant  certains  médical 
monts,  les  plus  ùVgencs/dont  là  liste, sera  arrêtée  ét  pu¬ 
bliée  en  tête  ;de  la  prochaine,  édition ,  du-  'Codex:  Oétte 
'boite  sera  fermée  à  olef,,  et  le  médeqin  :seul  aura,  le 
-djipit , d’y  .puise,!*,  dans.ün  cas  urgept,,  le  ,médicam.ept 
qu'il  croira  utiio.  (l’apiiliquei’;s.ans, retard. ^  Cette  four¬ 
niture  sera  faite  gratuitement  au  malade  et  le  ;  phar¬ 
macien  le  plus,  voisin  sera  chargé'  dé  surveiller  ié  jidn 
èiUretieh  de  dès  boîtes  de  secours.  La  commune' lui 
'soldera  lé  montant  dé  ses1  fournitures  diaprés  uri: tarif 
publié  par  M.  •  le  ministre  du  commerce;/  b’appli- 
-càtion  dé-tee  tarif,  est  confié  aux  chambres  , discipli¬ 
naires. 

«  Le  but  que  se  proposait  la  Iqi  en  autorisant  le 
.médecin -  à  fournir  les  médicaments  à -ses  malades 
lorsqu’ils, étaïeut,  trop  éloignes  dîi  domicile  'du  phar¬ 
macien/ ne  sé  trôùve-t-ril  pas  mieux  i-empli  au  moyen 
de  ces  boites  <Jé  secours'?'  " 

D’autre  part,  liberté  absolue  pour  le  pharma¬ 
cien  d’exercer  sa  profession  comme  il  L’entend  : 

«  ïhtns  cé'prdjet  de  ldi,  se  trouve  inscrite1  en'  fait  la 
liberté  du  pharmacien  d’exercer  sa  profession,  sans 
autres  garanties  que  celle  de  son  honorabilité  profes¬ 
sionnelle bt 'des  droits  conférés  par  leMiplôme.  Dette 
'liberté  est-elle  plus  subversive  pour  lès  droits  de  la 
-  sbdiété  qùd  la  liberté  de  - la  boulangerie,  icelle  de  la 
boucherie  et  d’autres  libertés  dont1  profite  aujourd’hui 
le  plus  grand  nombre  ?  »  —  'i  • 

Eh  bien!- nous  le  detnandons/ quand  on  nous 
.  menace  d’un  semblable  projet,  ne  sommes-nous 
pas  én  droit  de  nous  occuper  de  -la  quèstion  et 
d’exposer ;  nous  aussi,  nô^rè  manière  dé  Voir.  " 

Nous  vouions  discuter- sérieusement,  et  ,  nous  ne 
rechercherons  pas  si  certain  prgjet  destiné  au 
Grand  Duché  dé  Gérolstein  n’est  pas, plus  voisin 
■  du  projet  que  .  les  pharmaciens- rêvent  pour  la 
Frahce  que  de' celui  qu’ils  veulent  combattre.  Ôr, 

'  ’hdifs'  1  ébàrdons  comme  inadmissible^  cesidépfits  de 
mèdicanfénts' urgents  qui' ont' fait  un  certâin  bruit 
depuis  quelque  temps  et  que  les  communes  d’ail¬ 
leurs  peuvent  ne  pas  accepter. 
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LE -  CONCOURS  MÉDICAL 


Qui  composera  cesdépêts-?  Seront-ils  d'un  mo- 
dèle.uniforme?  Nous  serons  donc,  réduits  à  une 
thérapeutique  officielle  ?  . 

Qui  en  aura  fia  gardé  ?  Et  le  gardien  saura-t-il 
toujours  résister  aux  sollicitations,  de,  ceux  qui- 
viendront  lui  "demander  telle  ou  telle  ;  subs-n 
tance?  '  :  ; 

Qui  fournira  leur  contenance?  —  Le  pharma¬ 
cien  le  plus  voisin?  Mais  s’il  est  mal  approvisionné, 
s’il  ne  veut  pas  avoir  telle  ou  telle  marque  préférée 
du  médecin  ?  .  ' 

C’est,  en  effet,  la  question  des  spécialités  phar¬ 
maceutiques  qui  se  présente  comme  le  plus  grand 
obstacle  au  projet  que  nous; critiquons.  Les  spécia¬ 
lités  ont  tué  là  pharmacie.  Elle  ne  s’en  relèvera 
pas,  car  il  s’agit  ici  de  la  liberté  commerciale,  et 
on  ne  lutte  pas  impunément  contre1  lè  grand  cou¬ 
rant  de  la  liberté. 

Celui  qui  prépare  un  produit  a  le  droit  incontes¬ 
table  de  le  marquer  de  son  nom.  —  C’est  au  méde¬ 
cin  de  savoir  choisir  les  bonnes  marques  et  de 
répudier  les  autres. — Or,  il  est,  nous  le  Savons 
tous,  des  imitations,  des  falsifications  mêmes  quelé 
pharmacien  trouve  avantage  à1  vendre  et  aux¬ 
quelles  il  ne  renonct-ra  pas. 

Bien  plus,  il  existe  des  méthodes  thérapeutiques 
spéciales  et  réc  amant  des  médicaments  particu¬ 
liers  :  où  les  homœpathes  prendront-ils  leurs  re¬ 
mèdes  ?  Et  les  dosimétristes?  Us  ont  besoin  de 
recourir  à  une  marque  dont  ils  soient  sûrs,  quelle 
•qu’elle  soit...  la  leur  fournira-t-on  ? 

Nous  nous  arrêtons,  car  - c’est  ,1e.  procès  de  la 
petite  officine  elle-même  que  nous  faisons  en  ce 
moment,  et  ce  procès  comporte  des  développe¬ 
ments  hors  de  proportion  avec  l’espace  dont  nous 
pourrions  disposer. 

Le  médecin  doit  avoir  le  choix  des  armes  qu’il 
emploie  :  il  préfère  tel  médicament  comme  il  pré¬ 
fère  tel  instrument  plus  à  sa  main. 

-  Personne  ne  peut  contester  son  choix  ni  ses  pré¬ 
férences. 

Or,  s’il  est  un  cas  où  ce  choix  ait  une  importance 
capitale,  c’est  lorsqu’il  s’agit  des  médicaments 
urgents.  —  Nous  réclamons  pour  tout  médecin 
le  droit  de  fournir  ces  médicaments . 

l)r  A.  Gassot,  de  Chevilly  (Loiret). 

IV 

La  loi  Roussel.  Surveillance  des  enfants  en  nourrice. 

La  loi  du  23  décembre  porte  : 

Art.  12  — Un  règlement  d’administration  publique 
déterminera  l’organisation  de  l’inspection  médicale, 
les  attributions  et  les  .devoirs  de?  médecins-inspec¬ 
teurs,  le  traitement  de  ces  inspecteurs,  etc. 

Art.  15.  —  Les  dépenses  auxquelles  l’exécution  de 
la  présente  loi  donnera  lieu  sont  mises,  pat-  moitié, 
à  la  charge  dé  l’Etat  et  des  départements  intéressés. 

Le  règlement  d’administration  publique  du 
27  février.  1877  dispose  : 

Article  premier.  —  La  surveillance  instituée  par 
la  loi  du  23  décembre  1874  en  faveur  des  enfants  au 
dessous  de  deux  ans  placés,  moyennant  salaire,  en 
nourrice,  en  sevrage  ou  en  garde,  hors  du  domicile  de 
leurs  parents,  est  exercée,  sous  l’autorité  du  Préfet 
assisté  du  comité  départemental;  par  des  commissions 
locales,  par,  les  maires,  par  des  médecins-inspecteurs 
et  par  l’inspecteur  des  enfants  assistés  du  départe¬ 
ment. 


Art.  9.  — Des  médecins-inspecteurs  sont  chargés 
de  visiter  les, enfants  placçs  en  nourrice,  en  sevrage 
ou  en  gardé  dans  leur  circonscription.  1  ; 

Art.  10.  —  Le  médéciiii-însppcteur  doit  se  trans¬ 
porter  au  domicile  de  la  ;  nourrice,  sevreuse  ou  gar- 
deuse  pour  y  voir  l'enfant;  "dans  la  huitaine  duj  .jour,  : 
où  ilnest  prévenu  par  le  maire  defi’afriyée  fie  /'en¬ 
fant  dans  la  commune.  Il  doit  ensuite  visiter  l’enfant 
au  moins  une  fois,  par  .mois,  et  à  toute  réquisition  du 
maire.  .  .  ..  . 

Art.  15.  — Les  médecins-inspecteurs  reçoivent,  à 
titres  d’honoraires,  des  émoluments  qui  sont  fixés  par 
le  ministre,  sur 'la  propo.sitiqn  du  Préfèti. après  avis 
du  Conseil  général. 

L’intention  des  auteurs  du  projet  de  loi,  la 
volonté  formelle  dès  députés  qui  ont  voté  cette 
loi  apparaissent  très-clairement  à  la  lecture  des 
articles  que  je  viens  de  reproduire.’  Remplaçant 
le  mot  indemnité,  qui  jusqu’ici  a  toujours  été 
employé  quand  l’autorité  a, par  hasard,  songé  que 
nub  n’a  le  droit  d’imposer  au  médecin  des  sacri¬ 
fices  pécuniaires  en  faveur  de  fia  société,  les  légis¬ 
lateurs  édictent  qu’un  traitement  sera  alloué  aux 
médecins-inspecteurs,  que  ce  trait  ment  sera  payé 
moitié  ,  par  l’Etat,  moitié  par  les  départements. 
Dans  le  but  d’accentuer  les  prescriptions  de  la  lo 
et  d’établir  le  traitement  dès  inspecteurs  sur  des 
bases  identiques,  le  règlement  d’administration 
publique  déclare  que  les  médecins  inspecteurs  re¬ 
çoivent,  à  titre  d’honoraires  dés  émoluments  qui 
sont  fixés  par  le  ministre,  sur  la  proposition  du 
préfet  après  avis  du  conseil  général. 

.  Quatre  années  se  sont  écoulées  depuis  la  pro¬ 
mulgation  du  règlement.  Voyons  donc  un  peu,  ce 
qu’est  devenue,  entre  les  mains  des  conseils  génér- 
raux  et  de  l’autorité  préfectorale,  sous  la  haute 
impulsion  du  ministre,  la  question  des  émoluments 
ou  honoraires. 

Dans  le  rapport  présenté  en  1880  par  M.  Théo¬ 
phile  Roussel,  sénateur,  à  M.  le  ministre  de  l’In¬ 
térieur,  nous  voyons  que  trente-quatre  départe¬ 
ments  ont  organisé  le  service  d’inspection  médi¬ 
cale  et  que  le  chiffre  émolumentaire  varie  de 
zéro  (Ailier)  à  15  fr.  par  enfant  (Nord),  en  pas¬ 
sant  par  3  fr.  (Basses  Alpes),  5  fr.  pour  quel¬ 
ques-uns,  8,  10  et  12  francs  pour  ,1a  major, tè. 

.  Nous  avons,  le  droit  de  revendiquer  un  émolu¬ 
ment  honorable  et  pour  cela,  je  crois  qu’il  est 
indispensable  que,  dans  chaque  département,  il  se 
trouve  au  moins  un  confrère  qui,  suivant  l’exem¬ 
ple  qui  nous  vient  dés  Vosges,  rende  compte  de  la 
façon  dont  le  service  a  été  organisé,  au  point  de 
vue  des  honoraires,  et  veuille  bien  m’adresser  ce 
petit  travail.  C’est  ainsi  que  je  serai  mis  à  même, 
par  la  collaboration  de  tous,  de  faire  un  travail 
d’ensemble  présentant  un  intérêt  et  une  autorité 
incontestables. 

Mon  correspondant  des  Vosges  est  le  plus  for- 
tqné  des  médecins-inspecteurs,  ce  que  je  vais 
prouver  en  publiant  le  petit  tableau  qu’il  m’a 
ftdresséf  et  il  mérite  Cette  félicité,  car  les  senti¬ 
ments  confraternels,  exprimés  par  lui  dans  la 
lettre  qu’on  va  lire,  le  placent  en  haut  rang  dans 
l’estime  des  membres  du  Concours  Médical. 

Vr 'court,  24.  janvier  1881. 

Monsieur  le  directeur, 

Je  vous  ai  promis  de  vous  exposer  l’organisation  du 
service  d’inspection  fies  enfants  du  premier  âge  dans 


département  ASSISTANCE  PUBLIQUE  Inspection  mèWak 


.CO^GC^^l^É.WC  AL 


153 


Certifié  exact  lë-présent  mémoire  montant  à  la  Somme  de 
par  le  Médecin-Inspecteur  soussigné. 
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le  département  des  Vosges',  ou  plutôt  la  façon  dont 
les  médecins-inspecteurs  sont  rétribués.  Pour  fixer 
nos  honoraires  (nous  les  avons  fixés  nous-mêmes) 
nous  nous  sommes  servis  des  mêmes  bases  que  pqur 
nos  visites  et  voyages  ordinaires.  Je  n’ai  pas  aujour¬ 
d’hui  à  vous  en  parler  ;  car  je  vous  ai  envoyé  les  sta¬ 
tuts  et  le  tari?  ïïlionoraires  de  notre  société  ;socieïe~ 
médicale  de  l’arrondissement  de  Neufehâteau),  et  voîus 
y  trouverez  tous  les  détails  nécessaires. 

Ce  tarif  d'honoraires  nous  a  donc  servi  pour  le  ser¬ 
vice  d’inspection  des  enfants  ;  tous  les  semestres, \ngus 
recevons  de  la  préfecture  des  imprimés  semblables  tau 
modèle  ci-j oint;- no us-les  rempHssonsyles  renvoyons  et 
quelque  temps  après  nous  recevons-un  mandat  de  lia 
somme  qui  nous  est  due.  -  .  *  ï  - 

Comme  vous  le  voyez'  lfe  service  nous  estSassez  bien 7 
payé.  Pourquoi  nos  confrères  dé  la  Seme-Iufériei|re 
ne  font-ils  pas  comme  nous?  Qu’ils  s’en: endent,  qu’ils- 
s’organisent  en  société,  et  posent  leurs  conditions  au 
lieu  d’accepter  celles. qui  leur  sont  offertes.  Grâce 
aux  liens  de  solidarité  qui  doivent  tou  -  "nous  ur.ir, 
grâce  aux  efforts  et  à  la  favorable  influence  du  Con¬ 
cours  médical tous  les  me'dë 'cm s'-jWfVgrrt T't  “doivent” 
lutter  de  concert  -pour  leurs  intérêts;  et  laisser  de 
côté  toute  espèce  de  cjoncûrrence  et  de  jalousie, 
malsaine  :  c’est  ainsi  que  nous  .serons  forts  êt-es  me-ô 
sure  de  dicterrdes  conditions  équitables  æü  jieuTJd’em 
subir  qui  néle  sont  pas.  Toutes  lès  âdmfnis t ra ti o n s 
possibles  reconnaissent  Je  dévoue  ment- -et  J  es  serviebs  - 
rendus  par  le  corp3  médical  et  sont  toujours  prêtes] à 
faire  appel  à  ce  dévouement  inépuisable;  mais  quafidi 
le  médecin  parle  enfin  de  rétribution,  rétribution  bien 
légitime,  on  lui  répond  par  des.  fins  de  non-recevoi]r." 
Le  dévouement  est  une  belle  chose!;  mais  il  ne  faut'; 
pas  cependant^  en  .abuser  ;  car  la  vie  est  là,  avec  ses 
exigences,  pour  lé  médecin  comme  pour  tout  autre.  \ 
Agréez,  Dr  Guedeney:  t 

(  Voir  le  tableau,  'page  153)  y 
N’est-ce  pas  un  coin  d’azur  dans  u n  ciel  gris?! 

Dr  :BiBARi),  à  Pontoise,  (àsuivre).  s 
P.  S..  Dr  F. .-.ri0  389.  Le  tribunal  de  Melun^a 
transcrit  textuellement  la  loi  en  jugeant]  que  le 
médecin-inspecteur  avait  seul-je  droit  die  délivrer 
des  certificats  de  nourrice  dans  le  canton  qu’il 
habite.  (Art.  25  et  29  du  règlement  d’administra¬ 
tion  publique). 


REVIE  DE  LA  PRESSE  FRANÇAISE 

ET  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


-Les  lâches  bleues  et  leur  production  artificielle. 

Nous  appelons,  d’une  façon  toute  partitu'.iè|e, 
l’attention  de  nos  confrères  sur  la  communication 
suivante  que  M.  le  Dr  Duguet  a  faite  à  la-  Société 
médicale  des  hôpitaux  et.  que  nous.. trouvo.n.s  re¬ 
produite  dans  le  Journal  des  connaissances 
médicales. 

«  Les  taches  bleues,  taches  ombrées  ou  ardoi¬ 
sées, idont  je  n’aipas  besoin  de  rappeler  les  carac¬ 
tères  cliniques,  ont  été,  depuis  lès  premières  des¬ 
criptions  de  l’iédagnel,  de  Forget  et  de  Davasée, 
l’objet, d’un  certain  nombre  de  travaux -et  de  re¬ 
cherches  qui  ne  sont  point  saris  importance.  jSi 
l’on  est  toujoursresté  jusqu’ici  dans  l’incertitude 
absolue  touchant  Je  mécanisme  dje  leur  production, 
on  n'a  pas  moins  cherché  à  fixer. leur  signification 


“'ax;.p'oiritrdè|vu e  du  diagnostic  et  leur  valeur  au 
point  de  vais  du  pronostic. 

«L’apparition  de  ces  taches  était  regard  ée  pres¬ 
que  unanurijernent  comme  étant  l’indice  dSme  afi, 
fection  de  peu  de  gravité.  Ori  lès  ayait rencontrées 
-dans  la.  fièfre  typhoïde,  lai  syncope,' les.  fièvres 
intermittentes,  etc.  j 

<On  en  efait  là,  quand  parutfiafis  les  Annales  Hp 
dermatologie  le  mémoire  dé  J^  Mouriôn,  chii- 
rürgien  de  marine,  intitulé  :  Nouvelles  recherchés 
sur  les  tachas  ombrées. 

«  Dans  cçynémoire  très  intéressant,  M.  Mourson 
nous  fait  connaître,  après  reuf  années  d’Ôhserva- 
-  tions;  et  d’(^|udes,  sur  plus  de  250  cas  de  taches 
ombrées,  comment  il  en  est  arrivé  à  conclure  que, 
chaque  lois  ffiu’il  a  constaté  des  tachés  ombrées,  il 
a  toujours  en  même  temps,  sur  les  mêmes  sujets, 

.  trouvé,  desljpoux  du  pubis  et  c.ela  so.us  toutes  les 
latitudes,  npn-seulement  chez  dés  malades  atteints 
de  fièvrë  typhoïde,  mais  encore  chez  des  malades 
'présentant  i|es  affections  les  plus  diverses,  telles 
•  que  :  synomies,  fièvres  bilieuses, -ejnbarras  gas- 
‘triquec,  iièjyres  jaunes,  pleurésies,  pneumonies, 
.diArrhées,  jdysenteries  de  Oochjgrehfne  ;  dans  des 
i-cas  de  blessures  et.de  maladies  vénériennes  ou 
même. chez  des  hommes  bien  portants.  M.  Mour¬ 
son  ajoute  qu  inversement  il  a  vu,  dans  la  plupart 
des  cas,  mais  non  dans  tous,  h  rin  moment  donné, 
en  les  observant  pendant  une  vm-gtaine  de  jours, 
les  taches  dites  ombrées  apparaître  pliez  les  sujets 
atteints  de]; poux  du.; pubis.  Il.y.aprait  donc  dès 
“  sujets  réfractaires  à  l’action  de  T'animai.  M.  Mour¬ 
son  admet  jine  relation  complète.;  .ab|olue  entrelés 
poux  du  priais  et  la  présence  desfiaches  bleues, 

«  Quant  à  moi,  je  partage  absoluriient  ses  idées, 
et  je  crois'-! potfvoirfapporter  à  leur  appui  ùfie 
preuve;  nouvelle  à-fiaquelle,  j’èü ;  suis  surpris, 
M.  Mourson  ne  parait  pas  avoipsolngé. 

«  J’observai  fie  mon  côté  un  certain  nombre 
défaits  analogues.  :  Frappé  de  cette  coïncidence 
constante,  Ij’euS.. la  pensée  que  le  phthirius  devait 
introduire  îlanàple  derme  quelque  chose  de  com¬ 
parable  à  un  venin, et-  que,  si  je'  parvenais  à  in- 
„trod.uire.,mOa-niême  ce  venin,  je  produirais  les  ta¬ 
ches  bleueibjà  volonté,  à  moins  .de  :tomber  sur  des 
sujets  réfractaires. 

«  L’idéqi  me  vint,:  idée  bizarre*  j’en  conviens, 
de  tenter  l'inoculation  ou  mieux  l’insertion  de 
cette  substance,  de  ce  venin  sorisàr épiderme  à  la 
manière  dp  vaccin;  mais  comment  me  procurer  ce 
venin  Ayant  recuelli  vingt-cihq'pqux  du  pubis, 
je  lès  broyai,  je  les  pilai,  j’en  fis] une  pâtée  que 
ij’étëndis  de  deux  gouttes  d’eàîï  pour  la  rendre 
"moins  sècrjl  et  j’en  chargeai  une  lancette.  Je  fis 
successivement  sept  piqûres  sur  la  région  thora¬ 
cique  d’un-de  mesé  malades. 

«  Le  lendemain  nous  pûmes  voir  en  ces  points 
sept  tachés] bleues  magnifiques,  circulaires,. larges 
de  1  centimètre  etjdemi  environ,  légèrement  Ré¬ 
primées,  oflrant  les  caractères  classiques,,  sauf  la 
piqûre  grôés.ère. 

«  Un  grand;  n_qmbrc-  d’.expérierices  !  répétées 
dans  des  Conditions  diverses  pnt:  reproduit  .-les 
mêmes  résultats.  Certains  individus  paraissèntré- 
fraefaires. ‘Quelle  «est  la  nature  de-cês  tachés  ?  Ici 
j  le  champ  reste  libre  pour  toutes  les  hypothèses. 

1  Toujours  $t-il  qtfô  lorsqu’on  examine  avec  soin 
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;,k?  rfe,nt$î  ,<1$  ,tpu$,  il,es;  m^laj^es^  ^nfaçpiy^.^TOrpon-  1 
xi^9&.WIP‘m?i ’kMFfltiïii  ne  •tuor.i't  oniaMao 
®jp9i),es1;tàçheq  se 'rqpçpiitrgnt,  dan.s.un  grand 
:  nombre ,  df  ^àladipp'  èj^pmyo^nt  disparate^',:  qiGbn 
.jjf^rçprpuye^a^m^t'.  qhjiz..  l’^oinriae  j^âi^'par 
çqns;éq.U,ent  .qu’jel^es  .nVyi.t,  âùcfù.  rapport;  ;au.c.un 
lien  qui  les  rattache  directement  à  certaines  ma¬ 
ladies  ;  ntu 

.ü.  i  ,Qu’-ell,es  tiepnqplijqnj^uempfit.à’  la,  .présence, 
au. passage,  a.,i’q.p|1jjç(n  ,.^û  pfitkiri^.dngaing^s  ; 

,  i3p  Qiji/eüeq;in'o,nt.  plus!:  aucune.  significqtiqn;  au 
_  point,  .de.  vue,' d  u.d|agnp,stï,c.;,  q u’ell es  n’ont, , pas;  de 
valeur  .plufe,  ,gràp,de, ^iâ.'pp.init;  dé,  yue, 4jqî  propps.tic  ; 
qu’ellês  n]pM  plus';, en un,  mot,  si  .ne  m’abuse, 

.  aucune  sig:niflç’at,ioin,jCli{iitque;.,|i 
...4?  .Qu’.enflii,';si  elips, signifient  encore  quelque 
.  çljpse,  leur  signification, est.  désormais  singulière¬ 
ment.  .  restreinte  et,  cpmparabl.e.à  celle",  de ,  l’ urti¬ 
caire. des  processionnaires,  de  la- piqûre  du  yqo,us- 
tique.ou  de  l’a  pi]cer  dé,  la  vésicule  et  du.  sillon  du 
sarcopte  de.  la  gale,  du,  collier  pédiculaire  ,  dans 
la  phihiriase,  en  un  mot  elles  sont  à  l’avenir 
exclusivement  du  ressort.  d,es;  dermatologisites.» 

A.  l'appui  de  .cés  '.conclitsiQns,,  nous,  ajouterons 
.  que  nous ‘avops  vu  d  riiiébement  M.  le  professeur 
Fournjer, dans  son  service  de  i’hôpita.1  SàinMLouis, 
diagnostiquer  la  présence  du  phthmus  inguinalis  . 
sur  une  malade' atteinte.  d'e; syphilis  par  la  simple 
constatation  de  .taches,  ardoisées  à  •  la  face‘  j  nier  ne 
,,d,es  cuisses  ,::  il  nous  futt  facile,  de  vérifier,  lp  dia¬ 
gnostic,  Néanm,oins,  nous  ne  crqyons.  pas, que  le 
parasite  prodûisb.,l|  dans,  tous. .lés' cas,  ces  taches 
bleues,  .mais  seulement,  dans  certaines  ci.rqqnsT- 
taneqs  où  la  peau:  présente  un  état  particulier  :  . 
c’est  ainsi  qu’il  nous  semble  qu’un  certain,  degré 
de  fièvre  est  favorable  à  la  production,  dé  ce, phé¬ 
nomène,  l’emarquable.  ‘ 

•De  la  résorcine 

M.  Düjardia-Bëaumetz  a  rendu  .compte  à  ta 
Société  médicale  des  hôpitauxàesrechercheBqn  A 
entreprises  dans  son  Service  sur  un  produit  qui 
est  en  ce  moment  beaucoup  eipployé  en  Allema¬ 
gne,  la  résorcine.  La  résorcine,  est,  un  oxy phénol 
que  l’on  retirait  ,  autrefois  de  certaines  racines, 
comme  le  galbanum,  le  sagapénum,  l’asa-fœtida; 
.son  l’obtient  aujourd’hui,  par  voie  de  synthèse,,  en  . 
faisant  agir  là  potasse  sur  ,1’acide  chlorophényl- 
sulfureux. 

La  résorcine  dont  se  sert  M.  Dujardin-Beau- 
metz  est  cristallisée,  blanche,  et  ne  présente  au¬ 
cune  odeur  ;  elle  est  soluble  presque  en  toute 
proportion  dans  l’eau,  et  ses  solutions  prennent 
une  coloration  brunâtre.  Oes  solutions  sont  de 
puissants  antifermentescibles.  Appliquées  sur  la 
peau,  elles  ont:  uno  action  modificatrice  et  causti¬ 
que,  et  peuvent  être  employées  aux  mêmes  usages 
que  l’acide  phénique,  en  présentant  cet  avantage  : 
de  n’avoir  point  d’odeur  et  d’être  très  solubles. 
C’est  ainsi  que  M.  Dujardin-Beaumetz  a  traité, 
avec  ces  solutions  de  résorcine,  des  ulcérations, 
syphilitiques,  la  diphthérie,  les  plaies  de  mau¬ 
vaise  nature  et  les  abcès.  Il  les  a  aussi  employées 
dans  les  lavages  de  l’estomac,  mais  à  un  titre 
faible  (1/2  pour  100),.  car  elles  paraissent  alors 
irriter  la  muqueuse  stomacale. 


, : , , Afimini str.ée ^ fl’ ipt^rjeur,  la  résorcine  s’.élimine 
,  ipar.l’qs  urine.s,  qu'elle,  ço|orê  d’uni  teMelVôSrSttiffe, 
.'etiOj'n  pqiit,  co.ntf^ïè'r  sab^resence  par 'TéAiploi  du 
^pe^ldrurç, aè, /féiÇ.A  lâ^qsel’d'e 2! .grambies ’jjàr 
jour,  cette  résorpinp.  eist  .généralement'  liieii  sup- 
i  p ortpe^mais-  è^* .ne, produit'  'dans  le  .'tr^îièm'ént 

ia.fiqyre' t^p/i>oii(|,e/  et/ffli  rhumâïisme  'quel des 
,  .résqita.ts.’peu  importàiit'sl^ ^Ç’ailleuriiitous^lès  faits 
"jtq^t./M.  'Dujardin-B.eaumetz'  ÿiè.nt!  dVnti'ètémr 
..^a'  Société  feront  ’  c^mgnés  , dans  '  lis,  '  ffi'èsé 1  ’cl’  iiii’  ‘de 
, ses’ élèves, 'jk. .'ÉipROjçr^'C^lii^'.V.';  li0  *.  .. 

Elongation  (les  .nerfs. 

;  v  La  presse  méd iale  cont. nue ;’  à. ’ eilrégls jtfer 1  d ès 
,’ççs  de  l'ataxie 

■j.qçon^otfice,  par.  l’éjon’gaj.îp'n‘|  dés  nerfs.  Il  semble 
rtiême  que  cétie  'mqtho^e  deéraitemèiit  puisse  s’é¬ 
tendre  à  d’autres  affections  du  système  nerveux  : 
spasmes  cloniques  du  facial  traité  avec  succès  par 
l’élongation  de  la.septiéme.  paire  par'  j'j-  Put  nam 
,  (de  Boston)  (  Progrès  tnedicatr,  tétanos  iraù- 
matiqiiê;tra,it,‘é  par  l’élongation  du  nerf  médian  par 
M'.  Jobnsp.nSmltli.  (N quveau  Journal  médical). 

;  Enfin  .le  Progrès  médical  publié  le  cas  suivant 
observé  dans  le  service  dé  îil.  J.  Voisin' . 

Le  nommé  Mic]i.,.  pst  atteint  d’épilepsie  'congé¬ 
nitale..  Le  3,1  décembre  1830,  M.  Gilètte  pratique, 
sûr  ce  Malade,  rélongatiqu  des  nepfs  médian  et 
cubital  au  tiers  supérieur  du  bras!'  Quoique  lé1, peu 
de  temps  écoulé,  depu  s  l’opération  ne  permette 
pas  de  se  prononcer  sur  le  résultat  définitif,  il'ést 
cependant  permis  de  constater,  dès  aujourd’hui 
que  P  opération.#,  amqné  jq.uql.quf;  amélioration’ 
Les  accès  ou  absences,1  qui  jétaient,  au  nombre 
d’environ  90 par  mois,'  sont  descendus,  depuis  le 
1er  janvier  au  chiffre  de  18.  De  plus,  ces  accès 
ù'ont  pas; seulement  diminué  en  nombre,- ils  ont. 
aussi  diminué  en  dupée  et  en  intensité,  puisque,  à 
l’heure  actuelle,  la  plupart  d'entre  eux  ne  sont 
que.  des  vertiges  ou  ‘des  absences  -  durant  à. 'peine 
deux  à  trois  minutes  ou  cinq  minutes,  au  plus. 
En  outre,  l’aura,,  qui  so  manifestai^  pâr  des  dou¬ 
bleurs  dans  les  membres  'supérieurs,  et  .pat;  un  sen¬ 
timent  d’oppression,  a;  complètement  disparu,  et  le 
mal  ade  a  beaucoup  moi  n  s  d’hébétudç  après  J  es  accès . 

Pour  ce  qui  est  de  l’opération  elle-même,  le?  suitesen 

ont  été  absolumentinoffensives:  la  plaie  s’est  réunie 
par  première  intention,  et,  pendant 'une  huitaine 
de  jours  seulement,  le  malade  a  eu  un  peu  d’en¬ 
gourdissement  dans  la  sphère  du  cubital  ;  ce  phé¬ 
nomène  n’a  pas  tardé  à  disparaître  également. 

Asphyxie  des  uouveaux-n.és. 

La  Gazette  des  hôpitaux  appelle  l’attention 
sur  le  fait  suivant  qui  a  été  communiqué  à  la 
Société  de  médecine  pratique. 

«  MM.  les  D*»  Goyard,  Delarue  et  Faurie- 
Deboyssé  se  trouvaient  auprès  d’un  enfant  nou¬ 
veau-né,  en  état  d’asphyxie.  Tout  .ce  qui  s'emploie 
en  pareil  cas,  insufflation  de  bouche  à  bouche  et 
avec  le  tube  de  Ribemont,  divers  autres  procédés 
de  respiration  artificielle,  flagellation,  électrisa¬ 
tion,  tout  avait  été  employé,  pendant  une  heure 
et  demie.  M..  Goyard  se  rappela  alors  un  travail 
antérieur  de  M.  le  Dr  GustaveLeb.on,  travail  dans 
lequel  l’auteur  conseillait,  en  pareille  occurrence, 
l’immersion  dans  l’eau  à 50°.  M.  Lebon  avait  été 
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apâené  à  faire  cette!  récoifimandàtiod  à  'là,  suite 
d’expériences  sur  de  jeunes  anijrhaux,  en  <  était  de: 

,  mort  appàr.  nfe,,  qu’il  avait  fanimés  en  les  plon¬ 
geant  dans  un  bain  à  5(1°.  La' môme*  expérience  est 
négativei  chez  les  animaux  adultes. 

«  M.  Goyard  se  fit,  apporter  un  bassin:  d’eau  à 
500  et1  y  plongea  l’enfant.  Au  bout  de  trente  se¬ 
condés,  la  petite  fille'fit  une  inspiration  ;,  au  bout 
de  deux  minutes,  elle,  respira  :  elle  était  sauvé, e  ! 

«  Ôn  ne  saurait  donner  trop, de  publicité  à  des 
faits  semblables.  Ée  sang  des  riouveau-nés:  et  cfes 
enfant  s  se  coagule  très-lentement,  longtemps  après 
la  mort;  le  cas  de'ftl.  Goyard  le  démontre,  ainsi 
que  celui  publié,  l’année  dernièéei' par  le  Dr  Ni¬ 
colas.  Le  Dr  Fort  l’a  prouvé  récemment,  dans  fine 
note  à  l’Institut,  a  propos  d’une  ’ enfant  de  trois 
ans,  ensevelie  à  six  heures  du  soir.  A  neuf  heures, 

,  M.  Fort  pratiqua  la  respiration  artificielle  et  per¬ 
sévéra  jusqu’à  une  heure  du  matin.  A  cé  moment 
,1’enfant.  fit  une  profonde  inspiration  et  appela  ma- 
t  man!  ■  Depuis  sept  heures  elle  semblait  morte  et 
elle  vit  aujourd’hui.  Il  ne  faut  donc  àbàhddriher 
les|  asphyxiés,  qii’après  avoir  tenté,  pour  les  ra¬ 
nimer,  tout' cèïquül  est  humainement  possible  de 
■  faire.  ». 

,11  est  certain' qiië,  dans  les  cas  désespérés,  il  ne 
faudrait  pas. Hésiter'  à  essayer  Un  moyen  qui  a  pro¬ 
duit  un  résùl'ât  si  remarquable.'  La  Gazette  mé¬ 
dicale  de  V Algérie  wà\t  déjà  enregistré  un  fait 
analogue  (n°  du  30  octobre  1880). 

Un  nouveau  procédé  d’anesthésie. 

1  ■'  Sous  ce  titré,  le  Progrès  wiécf Aal  publie  l’ar¬ 
ticle  suivant  : 

Lés  dentistes  américains  ont  décidément  la  spé- 
.  ci  alité  dè !  découvrir  •  les  ;  procédés  d’anesthésie. 
NoilS  leur  devons  'déjà  l’anesthésie  par  le  pror- 
toxÿde  d’azote,  par  l’éther,  parle ‘chloroforme,  par 
le  bromure  d’éthyle; -etc.  ;  ;vqiei- maintenant  un 
nouveau  procédé'  qui  permet  d’obtenir  l’analgésie 
'  sans  le  secours  d’aucun  agent  anesthésique. 

Un  dentiste  de  Philadelphie,  le  Dr  Bonvrill, 
.fait  faire  à  ses  clients,  qu’il  doit  opérer,  une  série 
d’inspirations  aussi  rapides  et  aussi  profondes  que 
possible,  pendant  environ  une  minute.  Dans  ces  ■ 
conditions,  on  peut  arracher  les  dents  les  plus  so¬ 
lidement  enracinées,  ouvrir  les  abcès,  cautériser 
les  nerfs,  faire  enfin  toutes  les  opérations  de  courte 
durée  les  plus  douloureuses,  sans  que  lë  patient 
accuse  la  moindre  douleur.  Iî  importe  que,  tant 
que  dure  l’opération,  >  le  malade  continue  à  respi¬ 
rer  de  la  maniéré  que  nous  venons  d’indiquer,  à 
raison  d’au  moins  cent  mouvements  respiratoires 
par  minute. 

Le  Dr  Lee  (de  Philadelphie)  a,  de  son  côté,  ap¬ 
pliqué  avec  succès  ce  procédé.  Il  a  pu,  chez  un' 
jeune  homme  nerveux,  ouvrir  un  abcès  du  périnée, 
sans  que  le  patient  manifestât  la  moindre  douleur; 
il  fit  une  incision  longue  d’nn  pouce  et  qui  donna- 
issue  à  une  grande  quantité  de  pus.  Le  malade, 
qui  n’avait  rien  ressenti,  fut  tout  surpris  d’ap¬ 
prendre  la  fin  de  l’opération  qu’il  appréhendait 
tant.  Plus  tard,  des  trajets  fistu leux  s’étant  éta¬ 
blis,  le  Dr  Lee  coupa  avec  des  ciseaux  des  brides 
charnues  longues  d’un  pouce  chacune,  sans  que  le 
malade  ressentit  encore  la  moindre  douleur. 


i  ‘  ’ Uô,{irof'c7éc[ë ’ d'àheèfhé^id'àëmidë  j ôtfii*  'déjà  cTùiie 
certaine  faveur  en  Amérique.  EëD1’H6vvà6W'rf)âtera 
plus  rèbôùrs’qfi’a  ldï'daris  Sa  pfiUtïq'uë  obsjtefffcale. 
Si,  d’autfiejiâfiLçn  èrnploie  cette  méthode  'sim ül- 
j  tânèment  âvëc'  Ieé  agéhts  .èr'din'àipes  de  l’anéstrié- 
sle,  il-  faudra  emploÿer'un'e  moindre  dosei|d1’âfïës- 
"  thé sîqüe'  pour obtèfnfi lé1  ^ômthëil 1  et  la’  fi êsëlütion 
musculaire. 

■  •  Ces  faits  curieux  méritaient  de’  fixer  l’attention . 

Tout  d’àbdrdy il  fallait  lés,  ëon'frôler  :  c-’ëst' 6ë’ que 
;  vient  de1  faire  un  !déhtis"te  de  'Monaco,  M.  Ash,  et 
:  il  a  pu  extraire  qüinzè1  dé’nts1  pàr  cé- procédé;  tou- 
:  jours Avec  un  éxcèllëht '  résultat.  Nous  fiappofito'ns 
une  seule  des  observations  de  M.  Aéh’: 
i  «  Demoiselle  de  20  ans,’  dénts  tr'ès  sërréës,  gën- 
!  cives  enflammées,  extraction1  de  la  première  grosse 
1  molaire  gauche  de  la  mâchoire  inférieure.  Après 
|  40  S'  côndes  de  respirai!  iris  profondes  et  rapides,  la 
:  denf  est  enlevée  sans  souffrance.  La  demoiselle, 
qui  était  très  effrayée  èt  qui  avait  souffert  dans 
d’autres  cificoristaiicës,’  s’écrie  :  «  Mais  cenëstfiien 
du  tout  !  » 

Quelle  ex  pi’ cation  pëut-on  donner  de  ces  faits? 
Le  D1- 'Bbn'tfii'  périse  que,'  dans'ce’  cas;  l’analgésie 
.est  dire  1°  à’ là .  tension  d’eSprit  et  à  l’éffort  ’cbn- 
.  stant  de  volonté,  qu'èxig'ent  es  mouvements  respi- 
fiatoires  forcés;'  2°'  à’  l’hyperémie  qu’amèiie  le  fie- 
1  toufi  plus  lent  du  sang  au  cefifiëaU;  3°  à  l’accumu¬ 
lation  de  Laëide  carBoniq  ue  dans  le  sang. 

’De’tofltës  ces  expiicàiiohs,  aucune  ne  nttus 
1  semblé ^plausible.  Ne  doit-on  pas  plutôt  attribuer 
ces  faits  à  l’accumulation  de  l’oxygène  dans  le 
Sang?  On’  sait,’ én‘  effet,  depüis  les  travaux  ’ de 
M.  Paul  Bert,  que  ce  gaz,  lorsqu’il  est-  inhalé  en 
’trop  graidë  proportion,  agit  sur  le  système  ner¬ 
veux  d’üu'e  façon  toute  spéciale.  Quoi  qu’ri  en  soit, 
ces  faits  méritaient  d’être  signalés  à  rat  t  ention’des 
chirurgiens.  Dr  J.  Geoffroy. 


PETITE  CORRESPONDANCE- 

CERTIFICATS.  . 

Monsieur, 

Appelé  prés  d’ùn' militaire  en  congé  de  convalescence 
dans  ses  foyers,  pour  apprécier  sa  position  ef  certifier 
que  ,cë  militaire’ était  incapable  dé  rejoindre  son  corps  et 
d’être  transporté  à  l’hôpital  voisin,  j’ai  parcouru  kilo¬ 
mètres,  et  le  pere  de  ce  jeune  homme  refuse  de  me payer 
rejetant  sur  l’autorité  militaire  qui  m’a  requis,  le ‘paie¬ 
ment  de  mes  honoraires.  Jè  vous  serai  obligé  de  m’eclai- 
rer  sur  le  bien  fondé  de  ce  refus,  etc. 

Dr  L.  de  R.  ’ 

...  Si  l’autorité  militaire  vous  a  requis,  vous  avez:  dû 
recevoir  une  réquisition  écrite,  et  cette  piece  eu  main 
vous  pouvez  réclamer  vos  honoraires.  Sinon  c’est  e\i- 
demment  le  jeune  homme  ou  sa  famille  qui  doit  vous  in¬ 
demniser.  Les  certificats  sont  toujours  payés  pur  ceux  qui 
les  demandent,  et  toujours  comptant. 


Par  suite  île  l'abondance  des  matières,  nous  ren¬ 
voyons  au  prochain  numéro  la  fin  de  Simple  His¬ 
toire. 


Le  Directeur -Gérant:  A.  CRZlLf  Y. 


Paris.  Tvp.  de  M.  Décembre,  328,  rue  de  Yaugirari 
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BULLETIN  DE  LA  SEMAINE 


On  n’a  pas  oublié  les  recherches  expérimentales 
entreprises  par  M.  Pasteur  à  propos  de  la  salive 
d’un  enfant  mort  de  la  rage,  salive  virulente  pour 
les  lapins  et  non  pour  les  cobayes.  Ces  expériences 
ayant  révélé  l’existence  d’un  microbe  nouveau,  il 
restait  à  savoir  s’il  existait  seulement  dans  le  mu¬ 
cus  des  enfants  ayant  succombé  à  la  rage,  ou  s’il 
pouvait  se  rencontrer  également  chez  les  enfants 
morts  de  maladies  communes.  M.  Parrot,  qui 
avait  fourni  à  M.  Pasteur  les  cadavres  de  trois 
enfants  ayant  succombé  à  des  broncho-pneumo¬ 
nies,  vient  de  recevoir  deM.  Pasteur,  à  ce  sujet, 
une  lettre  dont  il  donne  communication  à  l’Aca¬ 
démie.  Les  lapins  inoculés  par  des  salives  prises 
sur  les  petits  cadavres  ont  offert  le  même  orga¬ 
nisme  virulent  pour  les  lapins  et  non  les  cobayes. 
Une  seule  salive  de  personne  adulte,  en  pleine 
santé,  recueillie  à  jeun  le  matin,  a  offert  le  même 
microbe,  mais  il  n’est  pas  douteux,  dit  l’auteur, 
qu’on  pourrait  le  trouver  souvent  et  que  cet  orga¬ 
nisme  doit  être  un  de  ceux  qui  habitent  les  pre¬ 
mières  voies  digestives. 

«  En  conséquence,  la  nouvelle  maladie  n’a  au¬ 
cune  relation  avec  la  rage. 

«  On  ne  peut  se  défendre  d’un  sentiment  de  sur¬ 
prise  en  apprenant  l’existence  dans  la  salive,  par¬ 
ticulièrement  dans  la  salive  des  enfants,  d’un  mi¬ 
crobe  spécial,  dont  l’inoculation  aux  plus  petites 
doses  amène  si  facilement  la  mort  des  lapins  et 
même  des  chiens. 


Page  , 


oins  en  France . .  .'  162 

IL  Révision  de  la  législation  (8e  lettre),  méde¬ 
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«  J’y  vois,  pour  ma  part,  un  symptôme  nouveau 
de  grand  avenir  pour  la  connaissance  étiologique 
des  maladies  dont  la  cause  doit  être  attribuée  à  la 
présence  et  au  développement  d’organismes  mi¬ 
croscopiques.  » 

M.  Pèàn  donne  lecture  d’un  travail  sur  «  l’a¬ 
blation  des  tumeurs 'par  morcellement»  et  dont 
voici  les  conclusions  : 

1°  Le  morcellement  est  une  méthode  qui  doit 
être  classée  parmi  celles  qui  conviennent/  le  mieux; 
à  l’ablation  d’un  grand  nombre  de  tumeurs  ; 

2°  Il  consiste  à  attaquer  ces  dernières  par  leur 
intérieur  et  à  les  diviser  du  centre  à  la  surface  ;  , 

3°  Il  est  basé  sur  ce  principe  fondamental  que 
la  plupart  des  tumeurs  sont  moins  riches  en  vais¬ 
seaux  dans  leur  portion  centrale  que  dans  leurs 
couches  périphériques  ; 

4°  Il  se  pratique  avec  les  mêmes  instruments 
que  pour  les  autres  méthodes,  opératoires,  bis¬ 
touri,  ciseaux,  thermo-cautères,  ligateur,  pince, 
scie,  etc.  ; 

5°  Il  peut  être  combiné,  suivant  les  indications, 
avec  les  méthodes  d’ablation  ; 

6°  Il  permet  de  diminuer  la  longueur  des  inci¬ 
sions  préliminaires; 

7°  Il  abrège  la  durée  d’un  grand  nombre  d’opé¬ 
rations  et  diminue  considérablement  les  pertes  de 
sang,  surtout  quand  il  est  aidé  de  l’hémostase  faite 
avec  les  éponges  et  les  pinces  hémostatiques. 

8°  Il  permet  de  mieux  voir,  au  cours  de  l’opéra¬ 
tion,  les  organes  qui  sont  accolés  aux  tumeurs  et 
de  mieux  les  ménager  ; 

9°  Il  est  indispensable  pour  l’ablation  des  gran¬ 
des  tumeürs  qui  sont  en  rapport  avec  des  organes 
profondément  situés  et  difficiles  à  ménager  ; 
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10»  Son  application  n’est  pas  indispensable  pour 
l’ablation  de  certaines  tumeurs  ;  mais,  pour  un 
grand  nombre  d’autres,  il  donne  des  résultats 
supérieurs  aux  autres;  méthodes.  »  . 

Enfin  M.  Gaujot(du  Val-de-Grâce)  lit  un  mé¬ 
moire  portant  sur  «  le  traitement  des  corps 
flottants  du  genou.  »  Suivant  l’auteur  : 

«  1°  L’extraction  des  corps  étrangers  articu¬ 
laires  peut  être  pratiquée  sans  faire  courir  trop 
de  risques.  Néanmoins  elle  ne  doit  être  tentée  que 
lorsqu’elle  est  justifiée  par  la  gravité  des  troubles 
fonctionnels  et  l’insuffisance  des  moyens  palliatifs. 

«  2°  L’extraction  à  découvert  est  préférable  à 
l’extraction  sous-cutanée  comme  étant  plus  facile, 
d’un  résultat  plus  sûr,  sans  être  notablement  plus 
dangereuse,  si  elle  est  exécutée  moyennant  les 
précautions  convenables. .  avec  ou  sans,  le  secours 
du  pansement.de  Lister.  » 

La  discussion  du  projet  de  loi  sur  l’obligation 
de  la  vaccination  et  de  le  revaccination  n’a  pu 
avoir  lieu  dans  cette  séance  de  l’Académie.  Le 
rapporteur,  M.  H.  Blot,  était  prêt,  paraît-il  ; 
mais  la  lecture  de  son  rapport  aurait  révélé  l’exis¬ 
tence,  dans  le  sein  même  de  la  commission,  de 
grandes  divergences  d’opinion  qui  portent  princi¬ 
palement  sur  la  revaccination  obligatoire.  Nos 
lecteurs  connaissent  déjà  notre  opinion  à  ce  sujet. 

Dès  que  l’Académie  se  sera  prononcée,  nous 
nous  proposons  de  revenir,  non  pas  sur  le  fait 
même  de  l’obligation  qui,  nous  l’espérons,  sera 
acceptée  par  l’Académie,  mais  sur  les  mesures 
qu’il  nous  semblerait  bon  d’employer  pour  empê¬ 
cher  la  loi  nouvelle  de  devenir  illusoire,  et,  en 
même  temps,  pour  entourer  l’acte  de  la  revacci¬ 
nation  de  toutes  les  garanties  de  sécurité  que  les 
familles  sont  en  droit  de  réclamer. 

D’'  J.  Geoffroy. 

—  Dernièrement  a  eu  lieu,  dans  les  salons  du 
café  Riche,  le  premier  banquet  de  la  Société  vé¬ 
gétarienne  à  Paris.  Yingt-six  convives,  parmi  les¬ 
quels  le  beau  sexe  était  fort  gracieusement  repré¬ 
senté,  se  sont  réunis  dans  un  festin  aussi  agréable 
pour  le  palais  quesain  pour  l'estomac.  Le  président 
sortant,  docteur  Hureau  de  Villeneuve,  a  énuméré 
les  inconvénients  du  régime  créophagique,  incon¬ 
vénients  dont  tant  de  gens  souffrent  sans  s’en 
douter.  Le  docteur  Goyard,  qui  lui  succède  pour 
le  nouvel  exercice,  a  plaidé  chaleureusement  la 
cause  de  la  tempérance.  M.  le  docteur  Aderholdt, 
vice-président  de  la  Société,  avec  une  conviction 
profonde  et  communicative,  a  énuméré  tous  les 
bienfaits  de  la  nouvelle  doctrine.  D’autres  ora¬ 
teurs  ont  encore  pris  la  parole  pour  nous  démon¬ 
trer  que  l’homme  doit  soustraire  son  estomac  au 


régime.,. des  .  <<  travaux  forcés.  »  Il  paraît  que 
l’homme  a  trop  d’orgueil  en  se  croyant  omni¬ 
vore;  il  doit  désormais  «  se  mettre  au  vert,  » 
c’est  lé  «  régime  naturel.  » 

La  Société  nous  indique  son  siège  provisoire 
rue  Saint-Honoré,  163,  chez  le  docteur  Goyard. 


MÉDECINE  PRATIQUE 

Causes  cl  traitement  îles  névralgies. 

C’est  un  problème  souvent  bien  délicat  d’analyse 
clinique  celui  qu’on  est  appelé  à  résoudre  pour 
soulager  et  guérir  un  malade  atteint  d’une  névral¬ 
gie  quelconque.  Le  soulagement  immédiat  ri’est 
pas  encore  trop  difficile  à  obtenir  dans  la  majorité 
des  cas; la  famille  des  médicaments  analgésiques 
renferme  heureusement  plusieurs  agents  assez, 
puissants  pour  nous  permettre  de  vaincre  momen¬ 
tanément  la  douleur.  Mais  c’est  une  mince  victoire 
en  vérité  si  l’ennemi  écarté  pendant  quelques 
heures  ou  quelques  jours,  revient  sans  cesse  à  la 
charge:  Cette  belliqueuse  métaphore  revient  à 
dire  que  pour  guérir  une  névralgie  il  faut  en  com¬ 
battre  la  cause  et  par  conséquent  la  connaître.  Or,, 
s’il  est  en  général  facile  de  se  convaincre  que  la 
douleur  accusée  par  un  malade  présente  bien  les 
caractères  d’une  douleur  névralgique,  c'est-à-dire* 
qu’elle  est  limitée  au  trajet  connu  d’une  branche 
nerveuse,  qu’elle  se  manifeste  par  intervalles  avec 
une  grande  vivacité  pour  se  calmer  à  d’autres 
moments,  que  pendant  ces  accès  et  ces  répits  on 
trouve  par  une  attentive  exploration  des  points- 
particulièrement  sensibles  à  la  pression,  si  la 
constatation  de  ces  caractères  joint  au  luxe 
d’épithètes  énergiques  par  lesquelles,  le  malade 
s’ingénie  à  dépeindre  les  sensations  particulières 
d’arracln  ment,  d’élancement,  de  piqûre,  de  tenail- 
lement,  de  morsure  qu’il  éprouve,  suffit  à  établir 
le  diagnostic  névralgie,  — l’embarras  commence  et 
est  parfois  extrême  quand  il  s’agit  de  rapporter  à 
telle  ou  telle  cause  l’origine  de  cette  névralgie.  — 
C’est  à  une  enquête  sévère  qu’il  faut  procéder  pour 
réussir,  et  les  éléments  de  cette  instruction  étio¬ 
logique  seront  puisés  dans  les  commémoratifs, 
l’évolution  du  symptôme  et  l’exploration  minu¬ 
tieuse  non  seulement  de  la  région  malade,  mais 
de  l’organisme  tout  entier.  —  Le  temps  n’est  plus 
où  les  pathologistes  inscrivaient  sans  inquiétude 
dans  leurs  cadres  les  névralgies  idiopathiques  : 
grâce  aux  travaux  modernes  la  lumière  se  fait, 
dans  les  limbes  de  ce  caput  mortuum. 

La  première  indication  est  de  rechercher  avec 
soin  si  dans  la  région  douloureuse  aucun  trauma- 
tisme,  piqûre,  déchirure,  contusion,  compression, 
n’a  pu  venir  léser  des  filets  ou  des  troncs  nerveux,, 
ou  si  le  traumatisme  d’une  région  n’a  pas  retenti 
sur  une  région  voisine.  Après  le  travail  laborieux 
d’un  accouchement,  par  exemple,  s’il  a  surtout 
nécessité  une  version  ou  une  application  de  for_. 
ceps,  on  a  noté  des  exemples  de  sciatique,  de  né 
vralgie  crurale.  Dubois  a  vu  cette  dernière  sur 
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venir  sous  l’influence  d’une  déchirure  très-limitée 
des  petites  lèVres.  Dans  la  saignée,  la  simple 
piqûre  d’un  filet  nerveux  peut  retentir  sur  les  nerfs 
du  bras  et  devenir  le  point  de  départ  d’une  né¬ 
vralgie  parfois  intense.  .  1 

Il  faut  encore  songër  à  l’irritation  des  filets 
nerveux  par  des  corps  étrangers,  par  l’hyper¬ 
trophie  de  leur  névrilème,  par  les  cicatrices  qui 
viennent  les  faire  adhérer  aux  parties  adjacentes 
à  la  suite  de  plaies  ou  de  fractures,  par  des  tuber¬ 
cules  douloureux  où  des  névromes. 

Pour  les  nerfs  qui  en  un  point  dë  leur  trajet 
sont  en  rapport  avec  le  squelette,  traversent  des 
trous  ou  des  canaux,  il  faut  songer  à  la  possibi¬ 
lité  d’exostoses,1  de  carie,  de  périostoses  les  irri¬ 
tant  ou  lés  comprimant  ;  le  voisinage  de  vaisseaux 
importants' ou  de  masses  ganglionnaires,  imposera 
la  recherche  de  tumeur  s  anévrysmales  ou  d’adéno¬ 
pathies. 

Il  y  a  tout  un  ordre  de  causes  qui  peuvent  in¬ 
téresser  les  centres  nerveux  :  telles  sont  les  tu¬ 
meurs  intra-craniennes  ou  intra-rachidiehnes,  les 
lésions  de  l’encéphale  et  de  la  moelle  ou  de  leurs 
enveloppes  (ramollissements,  irritations  de  la 
substance  nerveuse,  produits  morbides  occupant 
les  méninges).  Il  n’est  plus  permis  depuis  les  tra¬ 
vaux  de  MM.  Charcot  et  Vulpian  de  méconnaître 
les  douleurs  fulgurantes  de  l’ataxie  locomotrice 
et  les  douleurs  pseudo-névralgiques  qui  survien¬ 
nent  dans  la  compression  lente  de  la  moelle;  l’at¬ 
tention  une  fois  éveillée  sur  ia  possibilité  de  l’une 
de  ces  affections,  il  sera  facile  de  la  dépister  par 
la  recherche' des  autres  symptômes  qu'elle  déter¬ 
mine. 

Les  névralgies  dyscr'asiques  sont  celles  qui  re¬ 
connaissent  pour  cause  les  modifications  survenues 
dans  la  composition  du  liquide  sanguin.  Tout 
praticien  a  présent  à  la  mémoire  le  fameux  adage, 
sanguis  moderator  nervorum  et  la  phrase  pit¬ 
toresque  de  Romberg,  le  cri  des  nerfs  qui  récla¬ 
ment  ton  sang  plus  généreux)  aussi  ne  manquera- 
t-on  de  passer  en  revue  toutes  les  causes  possi¬ 
bles  de  déglobulisation  :  la  chlorose,  les  cachexies, 
la  convalescence  des  maladies  graves,  la  grossesse, 
l’allaitement.  Dans  la  maladie  de  Bright-  et  sur¬ 
tout  dans  la  forme  dite  néphrite  interstitielle,  on 
observe  dès  douleurs  qui  se  montrent  souvent  sur 
le  trajet  des  nerfs  frontaux.  — •  On  doit  à  Marchai 
(de  Calvi)  la  relation  d’un  fait  de  sciatique  con¬ 
temporaine  des  premiers  symptômes  d’un  diabète, 
observation  isolée  qui  ne  permet  pas  sans  doute 
'd’affirmer  l’existence  de  névralgies  diabétiques. 
—  M.  Imbert-G-ourbeyre  a  avancé  que  la  rougeole 
a  une  influence  étiologique  sur  les  névralgies  fa¬ 
ciales.  —  Nous  avons,  dans  une  précédente  étude 
sur  la  grippe,  insisté  sur  les  névralgies  qui  appa¬ 
raissent  pendant  ou  après  les  épidémies  de  fièvre 
catarrhale. 

La  syphilis  peut  affecter  tous  leè  nerfs  et  parmi 
eux  avec  une  évidente  prédilection  \e  nerf  triju¬ 
meau.  Les  névralgies  peuvent  être  précoces,  coïn¬ 
cider  avec  la  fièvre  syphilitique  ou  les  premières 
éruptions  secondaires  (Lancereaux)  ;  elles  seraient 
dues  alors  à  quelque  processus  congestif  ou  hyper¬ 
plasique  affectant  le  névrilème,  ou  bien  le  virus 
syphilitique  agirait  directement  sur  les  éléments 
nerveux  (Rigal).  On  observe  encore  des  névral¬ 


gies  dans  la  période ;tertiaire:,  mais  le  plus  sou¬ 
vent  alors  elles  résultent  de  la  compression  des 
nerfs  par  des  tumeurs,  des  périostoses  ou  '  exos¬ 
toses.  Balfour  a  écrit  que  toute  névralgie  faciale 
accompagnée  de  paralysie  des  muscles  de  l’œil  et 
de  chute  de  la  paupière  doit  éveiller  l’idée  d’une 
syphilis. 

Ôn  a  appelé  névralgies  par. intoxication  celles 
qui  dépendent  de  l’introduction  .dans  le  sang  et 
de  l’action  prolongée  sur  l’économie  de  certaines 
substances,  telles  que  le  plomb,  le  mercure  ou  le 
tabac.  Le  saturnisme  agit  de  deux  manières,  indi¬ 
rectement  par  la  déglobulisation  qu’il  détermine, 
mais  aussi  par  une  action  directe  sur  les  éléments 
nerveux  qui  emmagasinent  les  molécules. plombi- 
ques.  L’abus  du  tabac  qui  produit  des  gastralgies 
et  l’angine  de  poitrine  (Beau)  atteint  souvent  le 
trijumeau  et  déterminerait  surtout. des  névralgies 
de  nature  congestive,  s’accompagnant  presque 
toujours  d’une  vive  rougeur  de  ia  face. 

Enfin  il  est  d’observation  journalière  dans  les 
pays  de  marais  que  le  miasme  paludéen  détermine 
dans  certains  cas  des  névralgies  tenaces,  véritables 
fièvres  larvées  qui  présentent  la  périodicité 
franche  des  fièvres  légitimes  et  sont  justiciables 
d’une  médication  spécifique.  Toutefois  il  ne  fau¬ 
drait  pas  conclure  que  le  succès  du  quinquina  etla 
périodicité  impliquent:  toujours  l’origine  palustre, 
puisque  Trousseau  a  décrit  une  névralgie  solaire 
survenant  en  été  et  se  traduisant,  en  dehors  de 
toute  influence  marécageuse,  chaque  matin  par  des 
douleurs  violentes. 

Les  névralgies  ;  diathésiques  sont  fréquentes^  — 
Dans  la  goutte  elle  peuvent  être  la  première  ma- 
festation  de  la  diathèse  ou  Sè  montrer  à  une.né- 
riode  plus  avancée:  tantôt  elles  relèvent  d’une 
.  altération  du  sang  par  lès  produits  Uriques,  tan¬ 
tôt  elles  sont  liées  à  l’anémie  si  habituelle  chez  les 
vieux  goutteux. 

—  Les  névralgies  rhumatismales  précèdent, 
acompagnent  ou  suivent  les  déterminations  arti¬ 
culaires,  affectent  lé  trijumeau,  les  intercostaux, 
le  sciatique  et  sont  très  mobiles. 

Dans  la  dartre  et  .l'herpétisme,  des  névralgies 
surviennent  assez  souvent  après  la  suppression 
d’une  éruption  cutanée  telle  que  l’eczéma  ou  al¬ 
ternent  avec  elle. 

Les  hystériques  sont  le  plus  habituellement 
torturées  par  des  névralgies  multiples  viscérales  ou 
périphériques. 

Quant  à  '  la  scrofule  .ou  à  la  tuberculose,  peut- 
être  neproduisent-elles  des  névralgies  que  par  l’in¬ 
termédiaire  de  l’anémie  qui  en  ëst  inséparable  ; 
ce  ii’e'n  est  :pas  moins  une  indication  thérapeu¬ 
tique.  . 

-  Toute  une  catégorie  du ‘plus  haut  intérêt  au 
point  de  vue  du  diagnostic  étiologique  est  celle 
des  névralgies  dites  réflexes  ou  sympathiques,  qui 
paraissent  produites  par  la  maladie  d’un  organe 
plus  ou  moins  éloigné,  même  lorsque  cette  ma¬ 
ladie  ïl’est  pas  accompagnée  de:  douleur,  mais  qui 
disparaissent  quand  on  réussit  àguérir  l’organe 
primitivement  malade.  Les  exemples  en  sont 
nombreux  :  les  névralgies  lombo-abdominale, 
crurale,  sciatique  s’observent  dans  les  affections 
utérines  (Aran)  dans  les  orchi  -  épididymites 
(Mauriac),  l’ovarite. 


100 


LE  CONCOURS  MEDICAL 


La  sciatique  peut  survenir  dans  le  cours  de  la 
■blennorrhagie  (Fournier).  Un  calcul  arrêté  dans 
l’urèthre  peut  déterminer  une  névralgie  lombo- 
abdominale  violente  (Anstie).  Une  lésion  dentaire 
même  indolente  peut  être  le  point  de  départ  de 
douleurs  sur  les  diverses  branches  du  trijumeau; 
les  points  de  la  névralgie  intercostale  s’observent 
dans  la  colique  hépatique  et  même  du  côté  gauche 
(Willemin).  Au  début  d’un  embarras  gastrique 
fébrile,  une  douleur  vive  siégeant  dans  le  flanc 
gauche  et  liée  à  une  névralgie  intercostale  a  pu  en 
imposer  pour  une  périsplénite  et  faire  craindre 
quelque  temps  une  fièvre  typhoïde.  Qui  ne  sait 
que  Napoléon  à  Sainte-Hélène  atteint  d’un  cancer 
de  l’estomac,  se  plaignait  de  son  coup  de  canif 
dans  le  côté  ? 

En  résumé,  comme  l’a  professé  M.  N.  Guéneau 
deMussy,  «les  névralgies  viscérales  sont  très  sou¬ 
vent  accompagnées  de  névralgies  cérébro-raChi- 
diennes.  » 

Ainsi  combien  d’hypothèses  se  présentent  à 
l’esprit  du  praticien  qui,  constatant  une  névralgie, 
cherche  à  instituer  un  traitement  rationnel  !  Avec 
quelle ‘sagacité  il  faut  analyser  tous  les  symptô¬ 
mes  accessoires  présentés  par  le  malade,  scruter 
les  antécédents,  s’enquérir  des  circonstances  dans 
lesquelles  la  maladie  est  apparue  pour  la  première 
fois,  de  celles  qui  en  déterminent  l’exaspération  ou 
l’apaisement!  Ce  n’est  qu’ après  avoir  ainsi  éli¬ 
miné  toutes  les  causes  possibles  d’erreur  qu’on 
peut  en  connaissance  de  cause  formuler  la  théra¬ 
peutique.  Mais  avant  d’aborder  ce  dernier  point 
nous  demandons  la  permission  de  dire  quelques 
mots  des  théories  admises  par  les  auteurs  mo¬ 
dernes  sur  la  physiologie  pathologique  des  né¬ 
vralgies. 

On  sait,  depuis  Yalleix,  que  la  douleur  dans  les 
névralgies  siège  particulièrement  en  certains 
points,  que  cet  auteur  avait  déterminés  soigneuse¬ 
ment  pour  chaque  espèce  et  qu’il  avait  même 
multipliés  outre  mesure  ;  ces  points  ainsi  qu’il  l’a¬ 
vait  établi,  correspondent  soit  au  lieu  d’émergence 
du  tronc  nerveux,  soit  à  ceux  où  un  filet  ner¬ 
veux  traverse  les  muscles  pour  se  rapprocher  de 
la  peau  ou  vient  s’épuiser  dans  les  téguments.  On 
doit  de  plus  à  Trousseau  et  Armaingaud  la  con¬ 
naissance  des  points  dits  apophysaires.  Pour  un 
grand  nombre  de  névralgies  il  est  certain  que  la 
douleur  existe  non  virtuellement  mais  réellement 
dans  les  lieux  mêmes  où  les  malades  l’accusent. 
L’extension  ne  se  fait  pas,  suivant  Müller,  immé- 
■  diatement  d’un  nerf  à  un  nerf  voisin,  mais  bien 
par  l’intermédiaire  des  centres  nerveux.  Les  re¬ 
cherches  ingénieuses  de  MM.  Arloinget  Tripier 
sur  la  sensibilité  récurrente,  appliquées  par 
M.  Cartaz  à  l’étude  des  névralgies,  sont  venues 
donner  l’explication  de  certains  faits  singuliers, 
par  exemple  la  persistance  de  la  douleur  dans 
l’extrémité  d’un  nerf  sectionné  et  par  conséquent 
séparé  des  centres  nerveux,  'existence  des  fibres 
récurrentes,  véritable  anostomoses  qui  relient  en 
divers  points  de  leur  parcours  des  nerfs  différents 
isolés  à  leur  origine,  rendent  compte  à  la  fois  de 
l'irradiation  parfois  singulière  des  sensations  dou¬ 
loureuses  et  aussi  de  l’inefficacité  dans  certains 
cas  des  sections  nerveuses  comme  moyen  théra¬ 
peutique.  Une  théorie,  celle.de  Anstie  admet  que 


toutes  les  névralgies  sont  d’origine  centrale1,  pour 
lui  dans  les  névralgies  même  les  plus  légères  il 
existe  une  lésion  de  la  racine  sensitive  des  nerfs 
dans  leur  trajet  intra-spinal  et  du  noyau  gris  qui 
est  en  connexion  avec  elle.  De  nombreux  argu¬ 
ments  militent  en  faveur  de  la  justesse  de  cette 
théorie  dans  certaines  névralgies,  celles  par  exem¬ 
ple  qui  sont  engendrées  par  des  maladies  hé¬ 
réditaires,  diathésiques  ou  des  altérations  du  sang. 
Elle  explique  les  cas  de  guérison  obtenus  par 
M.  Armaingaud  à  l’aide  d’applications  révulsives 
sur  la  colonne  vertébrale. 

Enfin  il  est  certain  que  le  travail  irritatif  déve¬ 
loppé  dans  certains  nerfs  périphériques  peut  se 
propager  au  bout  d’un  temps  variable,  ainsi  que 
l’a  fait  voir  M.  Hayem  qui,  par  la  contusion  expé¬ 
rimentale  du  nerf  sciatique,  a  pu  déterminer  pres¬ 
que  à  coup  sûr  le  développement  d’une  phlegma- 
sie  de  la  substance  grise  de  la  moelle  et  de  ses 
enveloppes.  Ainsi  s’explique  ce  fait  qu'une  sciati¬ 
que  unilatérale  devienne  double  au  bout  de  quel¬ 
que  temps  dans  certains  cas. 

Mais  arrivons  au  traitement.  Il- ressort  de  l’é¬ 
tude  analytique  faite  précédemment  que,  le  diag¬ 
nostic  étiologique  une  fois  établi,  il  faut  s’atta¬ 
cher  à  combattre  la  cause  qui  a  produit  ou  qui 
entretient  la  douleur.  Les  indications  sont  donc 
aussi  multipliées  et  difficiles  à  prévoir  que  les 
causes  directes  pouvant  agir  sur  les  nerfs  périphé¬ 
riques  ou  sur  les  centres  nerveux  :  on  pourra  être 
amené  à  extirper  des  tumeurs,  à  enlever  des  cica¬ 
trices  vicieuses,  à  réduire  d’anciennes  luxations, 
à  pratiquer  l’extraction  de  corps  étrangers  ou  l’a¬ 
vulsion  de  dents  cariées. 

S’agit-il  d’une  névralgie  d’origine  diathésique  ? 
A  chaque  ordre  d’affections  déterminées  correspon¬ 
dra  une  médication  spéciale. 

Aux  névralgies  de  l’impaludisme  larvé  les  pré¬ 
parations  de  quinquina,  et  si  elles  affectent  le  ca¬ 
ractère  périodique,  plus  particulièrement  le  sul¬ 
fate  de  quinine  ;  l’aCide  arsénieux  dans  les  cas  an¬ 
ciens  et  tenaces;  — aux  névralgies  de  la  chlorose, 
les  préparations  ferrugineuses  et  particulièrement 
le  tartrate  ferrico-potassique,  associé  suivant  les 
indications  spéciales  à  tel  ou  tel  autre  médica¬ 
ment,  noix  vomique,  rhubarbe,  etc.  L’hydrothé¬ 
rapie  sous  forme  de  douches  courtes,  mais  fré¬ 
quentes,  le  traitement  bromuré,  la  teinture  de 
valériane  s’adressent  aux  névralgies  des  hystéri¬ 
ques  ;  l’huile  de  foie  de  morue,  l’iode  à  celles  des 
scofuleux.  Enfin  nous  ne  saurions  trop  insister  sur 
l’indication  toute  spéciale  que  fournit  la  notion 
d’accidents  syphilitiques  antérieurs;  combien  de 
fois  n’a-t-on  pas  vu  des  névralgies  qui  duraient 
sans  interruption  depuis  des  semainesetsemblaient 
devoir  conduire  les  malades  au  suicide  s’amender 
presque  subitement  et  disparaître  comme  par  en¬ 
chantement  après  quelques  frictions  mercuriel¬ 
les  ! 

Dans  les  cas  où  l’on  est  conduit  à  penser  que  la. 
névralgie  est  causée  par  l’état  morbide  d’un  vis¬ 
cère  quelconque,  et  c’est  toujours  du  côté  de  l’ap¬ 
pareil  utéro-ovarien  ou  gastrique  qu’il  faut  cher¬ 
cher  en  premier  lieu,  —  un  traitement  approprié 
en  triomphant  de  la  métrite  ou  de  la  dyspepsie 
aura-vaincu  du  même  coup  la  névralgie  sympa- 
1  thique  ;  il  y  a  telle  circonstance  où  un  émeto-ca- 
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thartique  fera  justice  d’une  névralgie  intercostale 
entretenue  depuis  plusieurs  jours  par  un  embar¬ 
ras  gastrique  saisonnier. 

Mais  avant  même  de  pouvoir  combattre  la  cause 
il  a  fallu  se  préoccuper  de  faire  cesser  ou  de  di¬ 
minuer  momentanément  la  douleur  ;  il  faut  aussi 
songer  à  certaines  névralgies  qui  défient  tous  les 
agents  thérapeutiques  connus.  C’est  contre  celles- 
là  qu’il  faut  puiser  à  pleines  mains  dans  l'arsenal 
thérapeutique  ancien  et  moderne.  Nous  ne  parle¬ 
ront  pas  des  anesthésiques  et  des  stupéfiants  qui 
sont  d’un  usage  banal  (chloroforme,. éther,  opium, 
belladone,  stramoine,  etc.).  C’est  encore  par  les  in¬ 
jections  sous  cutanées  avec  une  solution  de  mor¬ 
phine  au  centième  et  au  cinquantième,  à  la  dose  de 
un  à  deux  centigrammes,  qu’on  obtient  les  meil- 
teurs  effets.  Mais  pour  mettre  nos  lecteurs  au 
courant  des  différents  essais  qui  ont  été  faits  dans 
ces  dernières  années  tant  en  France  qn’à  l’étran¬ 
ger,  nous  rappellerons  que  E.  Besnier,  Bar- 
tholow,  Stedman,  ont  préconisé  les  injections  hy¬ 
podermiques  analgésiques  de  chloroforme  à  la  dose 
de  1  gr.  20. 

Mader  se  loue  d’avoir  injecté  1  gr.  d’une  solu¬ 
tion  d’acide  phénique  à  2  pour  100  ;  Salomone 
Marino  emploie  des  injections  d’ergotine  de  0.  15 
à  0,20  centigr.  en  solution  dans  un  gramme  d’eau 
ou  de  glycérine. 

Parmi  les  médicaments  internes  nous  citerons 
les  suivants. 

Spencer  Thompson  a  essayé  \e  phosphore  à  la 
dose  de  20  gouttes  d’nne  solution  dont  40  gouttes 
représentent  3  milligrammes  lq2  de  cette  dange¬ 
reuse  substance,  et  pour  nous,  nous  n’oserions  y 
recourir  qu’après  avoir  échoué  par  tout  autre 
moyen. 

Markham  Skerrit  a  fait  connaître  le  croton- 
chloral  qu’on  donne  en  pilules  ou  dans  l’eau  à  la 
dose  de  90  centigr.  à  3  grammes. 

Le  chlorure  d'ammonium  est  indiqué  par  Da¬ 
vid  Yung  comme  devant  être  donné  à  la  dose  de 
2  gr.  50  en  trois  fois  peu  de  temps  avant  l’accès 
névralgique. 

Le  Gelsemium  semperrirens ,  ou  jasmin  jaune, 
qui  jouit  d’une  action  vaso-dilatatrice  et  par  con¬ 
séquent  serait  contre-indiqué  dans  les  névralgies 
s’accompagnant  d’un  élément  congestif,  a  été 
vanté  par  quelques  praticiens  ;  on  emploie  la 
teinture  de  racines  au  lq5u  :  doses,  de  20  à  60  gout¬ 
tes  au  maximum  espacées  de  demi  en  demi- 
heure.  C’est  un  médicament  qui  s’élimine  par  les 
urines. 

L’azotate  d’aconitine  jouit  d’une  certaine 
vogue  ;  il  se  donne  par  milligrammes. 

Zeissl  (de  Vienne)  donne  Viodoforme  à  la  dose 
de  0,15  à  0,20  centigr.  par  jour. 

Enfin,  nous  avons  eu  à  nous  louer  du  traite¬ 
ment  indiqué  par  M.  Féréol  dans  les  cas  où  do¬ 
minent  les  phénomènes  congt  stifs  ;  il  consiste  à 
administrer  par  cuillerées  dans  les  vingt-quatre 
heures  au  moment  des  repas  et  pendant  douze  ou 
quinze  jours  la  potion  suivante  : 

Eau  distillée,  100  grammes. 

Sirop  de  fleurs  d’oranger  ou  de  menthe  30  gr. 

Sulfate  de  cuivre  ammoniacal  10  à  15  centigr. 

Pour  terminer,  nous  rappellerons  que  les  ré¬ 
vulsifs  locaux,  depuis  le  sinapisme  jusqu’aux  poin¬ 


tes  de  feu,  en  passant  par  les  ventouses  scarifiées, 
sont  d’un  usage  avantageux  dans  bien  des  cas. 
M.  Armaingaud  recommandait  de  les  appliquer 
surtout  dans  le  voisinage  des  points  apophysaires 
quand  il  y  en  a,  et  M.  Huchard  a,  d’après  ce  prin¬ 
cipe,  employé  avec  un  réel  succès  les  pulvérisa¬ 
tions  d’éther  sur  la  colonne  Vertébrale. 

Quant  à  la  section  des  nerfs  pratiquée  depuis 
longtemps,  et  à,  leur  élongation  dont  on  fait  grand 
bruit  depuis  peu,  nous  avons  peu  de  chose  à  en 
dire,  sinon  que  le  premier  procédé  n’a  pas  tou¬ 
jours  obtenu  le  succès  qu’on  se  croyait  en  droit 
d’en  attendre,  et  que  le  second  est  encore  le  sujet 
d’une  polémique  trop  passionnée  pour  qu’il  soit 
possible  de  se  faire  une  opinion  raisonnée  sur  les 
résultats. 

Ce  procédé,  qui  vient  d’être  appliquépar  M.  De- 
bove  au  traitement  des  douleurs  fulgurantes  des 
ataxiques,  a  pris  naissance  en  Allemagne.  Baum 
(de  Dantzig),  Nüssbaum  et  Masing  (de  Saint-Pé¬ 
tersbourg)  ont  publié  des  cas  où  ils  ont  obtenu  la 
cure  de  névralgies  faciale  et  intercostale  par  ce 
moyen  héroïque.  Il  agit  probablement,  en  modifiant 
l’état  des  cellules  de  la  moelle,  mais  on  peut 
craindre  qu’il  ne  soit  pas  sans  inconvénients  ulté¬ 
rieurs,  quand  on  lit  les  résultats  expérimentaux 
publiés  par  M.  Quinquaud  dans  une  des  dernières 
séances  de  la  Société  de  Biologie.  Un  mois  et  demi 
après  qu’il  eut  pratiqué  sur  des-  cobayes  l’élonga¬ 
tion  du  sciatique  M.  Quinquaud  a  vu  survenir  des 
troubles  trophiques  et  une  amputation  spontanéè 
des  orteils  auxquels  ce  nerf  se  distribue,  et  il  a 
constaté  la  même  lésion  anatomique  qu’aurait  pro¬ 
duite  une  section  nerveuse. 

Paul  Gerne. 

P.  S.  La  Gazette  deshôpitaux  publie  aujourd’hui 
de  nouveaux  succès  obtenus  par  M.  Féréol  à  l’aide 
de  sa  médication  au  sulfate  de  cuivre.  Toutefois 
ce  médecin  distingué  a  cru  devoir  modifier  sa  for¬ 
mule  ainsi  qu’il  suit  ;  il  a  renoncé  à  la  potion  et 
donne  le  médicament  en  poudre  associé  au  sous- 
nitrate  de  bismuth. 

Sulfate  de  cuivre  ammoniacal. . .  2  centigr. 

Sous-nitrate  de  bismuth .  25  — 

Pour  un  cachet  médicamenteux  F.  S.  A.  10  ca¬ 
chets  semblables. 

Prendre  cinq  de  ces  cachets  par  jour,  deux  au 
courant  des  principaux  repas  dans  un  peu  d’eau, 
le  cinquième  entre  les  <Jepx  repas;  avaler  une 
petite  tasse  de  lait  par-dessus. 

Ce  mode  d’administration  présente  l’avantage 
de  causer  moins  de  dégoût  aux  malades  et  d’éviter 
surtout  l’état  saburral  et  la  persistance  si  désa¬ 
gréable  du  goût  de  cuivre  dans  la  bouche. 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 


Le  Questionnaire  sur  la  situation  des  médecins  en  France. 
Nous  avons  reçu  plus  de  réponses  que  nous  ne  vou¬ 
lions  en  espérer.  Nos  correspondants  ont  compris  les 
mobiles  qui  nous  ont  fait  agir.  Nous  voulons  insister 
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de  nouveau  auprès  de  ceux  qui  se  sont  abstenus  jus¬ 
qu’à  cette  heure.  Nous  savons  bien  que,  leur  absten¬ 
tion  n’est  qu’un  fait  de  négligence,  de  défaut  de  loisir 
dans  une  existence  trop  occupée.  Nous  venons1  les  sol¬ 
liciter  de  se  rendre  à  notre  désir  et  dissiper  certains 
malentendus  que  nous  pensions  impossibles. 

Quelques  rares  questionnaires  dénotent  un  peu  de 
répugnance  à  indiquer  le  chiffre  des  recettes  et  la  si- , 
tuation  de  fortune.  Nous  avouons  ne  pouvoir,  d’aucune  i 
façon,  comprendre  ce  sentiment  de  réserve.  Quels 
inconvénients  peut  trouver  notre  confrère  des  Basses- 
Pyrénées  à  nous  écrire  que  sa  situation  de  fortune  est 
très  bonne,  médiocre  ou  précaire! 

Lui  ferons-nous  un  crime,  nous  qui  ne  le  connais¬ 
sons  pas  et  ne  voulons  pas  le  connaître,  de  n’âvoir  pas 
de  patrimoine  ou  de, n’avoir  pas  contracté  une  riche 
alliance?  Serons-nous  réjoui  de  savoir  qu’il  ne  perçoit 
de  l’exercice  quotidien  de  sa  pofession  qu’une  somme 
annuelle  de  mille  à  quinze  cents  francs  et  que  parfois 
il  paye  une  patente  de  50  à  60  fr.  pour  exercer  ce  mé¬ 
tier  lucratif!  Toutle  monde  devine  aisément  quels  sen¬ 
timents  nous  inspirent  ces  constatations. 

Qu’on  veuille  bien  le  croire,  en  présence  de  ces  ré¬ 
ponses  éloquentes  dans  leur  précision,  nous  serait-il 
possible  de  le  faire,  qu’il  ne  nous  serait  jamais  venu  à 
l’esprit  de  rechercher  la  satisfaction  d’une  curiosité 
sans  objet. 

Ce  sera  un  long  travail  que  de  dégager,  plus  tard, 
quelques  chiffres  typiques  de  la  comparaison  de  ces 
questionnaires. 

Leur  rédaction  laisse  à  désirer;  mais  nous  nous 
adressons  à  un  public  assez  intelligent  pour  suppléer 
aux  lacunes  et  verrions  des  inconvénients  à  présenter 
une  nouvelle  formule  :  Nous  réclamons  seulement  la 
mention  du  département  et  de  la  durée  d’exercice. 

Nous  voulons  reproduire  une  de  ces  réponses  : 
elle  provient  d’un  confrère  qui  a  voulu  nous  indiquer 
son  nom  et  sa  résidence  et  qui  d’ailleurs  ne  fait  pas 
partie  du  Concours.  II  a  compris  qu’il  y  avaitopportu- 
nuité  à  nous  renseigner.  Nous  n’avons  pas  choisi  cet 
exemple,  parce  qu’il  est  plus  ou  moins  intéressant  que 
d’autres,  mais  parce  qu’il  fera  comprendre  la  somme 
des  renseignements  que  nous  obtiendrions,  si  tous 
nos  adhérents  voulaient  prendre  la  peine  de  nous 
répondre. 

N°1 

La  population  de  X....  dépasse  2400  habitants 
No2 

Trois  communes  seulement  du  pays  où  j’exerce, 
sont  pauvres.  Je  refuse  d’aller  dans  deux  d’entre  elles, 
qui  sont  trop  éloignées  de  ma  résidence,  (l’une  à  11  kil. 
et  l’autre  à  16)  parce  qu’elles  sont  plus  rappro¬ 
chées  de  médecins  qui  peuvent  mieux  que  moi  les  des¬ 
servir. 

Nos  3  et  4 

La  ville  de  X .  et  une  commune  voisine,  quoique 

riches  toutes  les  deux,  paient  fort  mal.  J’ai  employé 
tous  les  moyens  pour  trouver  à  modifier  cela,  je  n’ai  pu 
y  réussir  ;  entre  autres  causes,  cela  tient  à  ce  que 
pendant  longtemps,  deux  médecins  se  sont  fait  la 
guerre  à  leurs  dépens  et  n’avaient  trouvé  d’autres 
moyens  de  se  populariser,  qu’en  ne  se  faisant  pas 

payer.  J’exerce  beaucoup  hors  de . et  dans  un  rayon 

variant  de  10  à  16  kil  ;  j’évalue  à  12000,  le  nombre  de 
kilomètres  que  je  fais  annuellement. 

No5 

Nous  sommes  trois  docteurs  :  l’un  âgé  de  80  ans, 
exerce  péu;  moi  qui  exerce  beaucoup,  j’ai  36  ans;  un 
troisième,  âgé  de  28  ans,  ayant  succédé  à  un  jeune 
docteur,  mort  l’an  dernier,  qui  lui-même  avait  succédé 
à  un  confrère  mort  en  1878,  âgé  de  80  ans. 


Dans  une  commune,  celle  qui  avec  X . quoi¬ 
que  riche,,  paie  mal  et  qui  est  située  à  6  kil.  de  X . 

est  venue  l’an  dernier  on  ne  sait  d’où  un  médecin  de 
60  ans,  se  disant  docteur. 

Nos  6  et  7 

La  clientèle, desservie  par  nous  tous,  peut  bien  s’éle¬ 
ver  de  16  à  18.000  âmes.  Le  canton  n’a  que  11.500  ha¬ 
bitants,  mais  nous,  allons  sur  le  département  voisin. 

N°  8 

J’ai  deux  chevaux  et  je  suis  souvent  obligé  d’en  louer 
d’autres .  Mon  jeune  confrère  en  a  deux  aussi.  Les  deux 
autres  confrères,  n’ont  qu’un  seul  cheval. 

N°9 

Je  suis  obligé  d’aller  en  route  continuellement.  Si 
je  suis  30  jours  en  repos  par  an,  c’est  que  je  fais  quel¬ 
ques  fugues  aux  eaux  ou  à  Paris,  ou  que  je  m’octroie 
un  jour  de  répit,  ou  enfin  que  je  suis  obligé  d’aller 
dans  une  des  villes  de  la  région. 

,  Nos10,  II,  12 

Si  j’inscrivais  toutes  les  visites,  j'ariverais  à  un  chif¬ 
fre  d’affaires  dépassant  10.000  fr.;  eu  réalité,  je  touche 
au  moins  7.000  fr.  par  an,  mais  je  n’ai  jamais  touché 
7.500  fr. 

N°s13  et  14 

Il  y  a  des  pharmaciens  à  X . 

Nos15,  16,  17. 

Non.  Il  y  a  bien  une  espèce  de  médecine  gratuite 
départementale  en  X . mais  c’est  quelque  chose  d’in¬ 

sensé!  Depuis  onze  ans  j’ai  touché  300  fr,  de  ce  chef. 

11  y  a  dans  le  canton  2  bureaux  de  bienfaisance  très- 
riches,  qui  paient  les  médicaments,  mais  pas  les 
médecins. 

N°  18 

A  X .  il  y  a  une  société  de  secours  mutuels,  qui 

nous  paie  1  fr.  par  visite  ;  pour  ma  part  cela  me  fait 
une  moyenne  de  300  fr.  par  an.  J’ensuis  enchanté  et 
je  voudrais  bien  que  toute  là  ville  en  fit  partie.  Les 
pharmaciens  en  sont  contents  aussi  !  Lorsque  j’arrivai 

4  X .  cette  société  donnait  600  fr.  aux  médecins, 

par  an"  Nous  étions  3,  celafaisait  200  fr.  pour  chacun 
de  nous,  en  vertu  de  l’axiome  :  tout  nouveau,  tout 
beau,  j’eus  promptement  toute  la  clientèle  de  la  so¬ 
ciété,  je  réclamai  et  j  obtins  1  fr.  par  visite.  Ce  dont 
je  suis  satisfait.  Dans  la  commune  où  exerce  le  doc- 
teurâgé  venu  l’an  dernier,  il  y  a  une  société  comprenant 
60  familles  ;  il  les  soigne  et  les  drogue  à  raison  de 

12  fr.  par  famille  ;  mais  tous  crient  contre  lui  et  pré¬ 
tendent  qu’il  les  néglige.  Avant  son  arrivée  cette  so¬ 
ciété  était  soignée  par  mon  jeune  confrère  mort  l’an 
dernier,  pour  400  fr  par  an  (notez  que  lalocalité  est  à 
6  kil.  de  distance).  C’était  d’autant  plus  naïf  de  sa  part 
qu’à  aucun  prix,  je  n’avais  voulu  devenir  le  médecin 
de  cette  société.  11  espérait  ainsi  avoir  la  clientèle  de 
la  commune  ;  il  se  trompa.  Les  gens  à  l’aise  mettaient 
une  sorta  d’orgueil  à  s’adresser  à  moi,  pour  montrer 
qu’ils  avaient  le  moyen  de  payer  un  médecin  ;  de  sorte 
que  mon  confrère  eut  toute  la  mauvaise  clientèle  de  la 
commune  ;  il  était  obligé  de  s’y  rendre  tous  les  jours, 
j’y  allai  moins  souvent  et  au  bout  de  l’année  j’avais  un 
chiffre  d’honoraires,  certainement  plus  élevé  que  le 
sien  dans  cette  même  commune. 

Nos19, 20,  22. 

Il  n’est  pas  d’usage  de  s’abonner  au  médecin,  dans 
notre  centrée. 

N»  24 

i  II  n’y  a  plus  de  sorciers,  peu  de  rebouteurs,  peu 
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gênants  d’ailleurs,  mais  des  religieuses,  pratiquant 
la  médecine  et  la  pharmacie  dans  presque  toutes  les 
communes  et  nous  faisant  un  tort  immense.  Dans 
notre  pays  cependant,  les  paysans  ne  sont  pas  trop 
bêtes  ;  ils  vont  chez  la  bonne  sœur  parce  qu’ils 
l’ont  sous  la  main,  qu’ils  n'ont  pas  besoin  de  faire  2,  3- 

4  lieues  pour  aller  quérir  le  médecin,  dans  lequel  ils 
ont  le  plus  de  confiance. 

Ils  préfèrent  les  médicaments  du  pharmacien,  qu’ils 
ne  paient  pas  plus  cher.  De  fait,  les  religieuses 
vendent  de  la  pharmacie  spéciale  :  J’ai  vu  300  gr.  de 
sirop  de  morphine  ne  rien  produire  chez  un  malade, 
que  15  à  20  gr.  de  sirop  du  pharmacien  calmait;  2  ou 
3  gr.  de  sulfate  de  quinine  ne  donner  ni  maux  de  tête, 
ni  bourdonnements  d’oreilles,  alors  qu’ils  étaient  occa¬ 
sionnés  par  50  centigr.  venant  du  pharmacien.  En 
somme,  les  religieuses  de  notre  pays  tiennent  lieu  du 
médecin  et  du  pharmacien,  comptent  aussi  cher  au 
client  et  lui  rendent  de  bien  mauvais  services,  la  plu¬ 
part  du  temps. 

N»  25. 

S’il  n’y  avait  pas  de  religieuses  dans  notre  pays, 
j’estime  que  quatre  médecins  y  vivraient  honorable¬ 
ment,  c’est-à-dire  qu’ils  gagneraient  une  trentaine  de 
mille  francs,  tandis  qu’ actuellement  ils  arrivent  -à 
peine  à  15,000.  Du  reste,  depuis  onze  ans,  j’ai  vu  des 
religieuses  s’établir  dans  2  communes  :  l’une  de 
937  habitants.  J'y  faisais  une  moyenne  de  1500  francs, 
par  an. 

Je  pense  que  mes  confrères  y  pouvaient  faire  encore 

5  à  600  francs  par  an;  maintenant  je  n’arrive  pas  à 
600  (565  l’an  dernièr),  et  mes  confrères  n’y  doivent 
pas  toucher  300  francs. 

Dans  l'autre  (408  hab.)  très-riche,  la  dernière  année 
que  j’y  allais,  avant  que  les  religieuses  n’y  arrivassent, 
je  percevais  à  1487  fr.  ;  l’an  d'après,  bien  qu’une  épi¬ 
démie  de  fièvre  typhoïde  y  eut  sévi,  je  n’ai  pas  fait 
500  fr.  et  l’an  dernier,  je  suis  arrivé  à  131  francs  ! 

Je  ne  crois  pas  que  d’autres  médecins  que  moi  aient 
fait  plus  de  10  visites  par  an,  dans  cette  commune,  où 
je  suis  toujours  estimé  malgré  tout. 

N»  26  et  27. 

Je  vis  confortablement  et  je  pourrai  me  suffire  avec 
ce  que  je  gagne,  mais  si  j’avais  des  enfants  en  pension 
je  devrais  vivre  avec  beaucoup  d’économie  et  il  me 
serait  impossible  défaire  de  mon  fils  un  médecin. 

N°  28,  29,  30. 

Je  suis  très  à  l'aise.  Je  paie  341  francs  d’impôts,  la 
patente  y  est  comprise  pour  42  fr. 

N°  31,  32. 

Je  suis  ce  que  l’on  appelle  un  médecin  qui  a  de  la 
chance;  dès  la  seconde  année  de  mon  exercice  j’ai  tou¬ 
ché  7,000  francs;  si  j’avais  été  garçon,  en  vivant  con¬ 
fortablement,  j’aurais  pu  depuis  onze  ans,  mettre  onze 
mille  francs  de  côté.  Etant  marié  cela  n’était  pas  pos¬ 
sible.  J’ai  fait  certainement  des  économies,  mais  c’est 
grâce  à  ce  que  je  possédais.  Du  reste,  à  cet  égard,  je 
puis  dire  ceci,  qu’orphelin  à  l’âge  de  14  ans,  docteur 
à  24,  j’ai  dépensé  23  000  francs  de  mon  patrimoine, 
j’avais  30.000  francs  environ. 

J’ai  mis  6  ans  à  faire  mes  études  médicales  et  sans 
avoir  mené  une  vie  d’anachorète,  j’étais  presque  rai¬ 
sonnable.  Eh  bien,  marié  sitôt  mon  installation  avec 
une  femme  sans  fortune,  je  n’aurais  certainement  pas 
reconstitué  mon  patrimoine. 

N»  33 

J’ai  eu  un  fils  et  je  serais  très  heureux  qu’il  fut 
médecin  ;  je  suis  très  considéré,  il  n’est  pas  si  commun 
à  l’heure  actuelle,  dans  notre  pays  du  moins,  de  trou¬ 
ver  une  bonne  position. 


N 0  34 

Non,  je  ne  suis  pas  assuré  sur  la  vie  et  jen’en  ai  pas 
besoin,  ayant  assez  d’ordre  pour  faire  des  économies 
et  sachant  les  placer  convenablement. 

N«  35 

Mafamillene  serait  pasdans  la  gêne. 

No  36 

J’estime  la  médecine  très  utile  au  point  de  vue  so¬ 
cial  et  par  cela  même  le  législateur  devrait  veiller  à  ce 
que  toutes  les  populations  agricoles  fussent  facilement 
et  à  peu  de  frais  desservies  par  des  médecins. 

Le  médecin,  serait  un  peu  fonctionnaire,  mais  il  n’y 
perdrait  pas  et  le  paysan  y  gagnerait  beauconp. 

Ainsi  un  médecin  dans  un  groupe  de  plusieurs’com- 
munes,  constaterait  les  décès,  les  naissances  (peut- 
être  ne  vous  imagincz-vons  pas  combien  cela  serait 
Utile),  inspecterait  les  écoles  (au  point  de  vue  de  l’hy¬ 
giène),  vaccinerait,  surveillerait  les  nourrissons,  soi¬ 
gnerait  les  indigents.  Pour  tout  cela  il  pourrait  avoir 
une  indemnité  modique,  (1000  fr.  par  exemple  pour 
2  où  3000  habit.),  en  plus  il  aurait  ses  honoraires, 
■souvent  la  pharmacie  ;  habitant  un  bourg  son  traite¬ 
ment  payerait  le  loyer  et  le  cheval;  il  serait  très  con¬ 
sidéré  et  aurait  une  vie  .  douce  et  facile.  Ne  croyez  pas 
que  ceîa  soit  un  rêve.  Dans  mon  pays,  je  pense  que 
'  5  médecins  vivraient  ;  nous  desservons  environ  25  com- 
'  munes;  serait-il  déraisonnabledeleur  demander 3.000  fr. 
par  exemple  pour  les  médecins  cantonaux?  le  départe¬ 
ment  et  le  gouvernement  feraient  le  reste  :  les  popula¬ 
tions  débourseraient  encore  bien  moins  d’argent  et 
seraient  mieux  soignées.  Dans  un  pays  où  la  population 
augmente  peu,  il  faut  diminuer  les  décès  :  c’est  pos¬ 
sible. 

11  y  a  eu  une  épidémie  très-meurtrière  de  variole 
dahs  notre  pays,  il  y  a  10  ans,  comme  dans  presque 
toute  la  France.  Voici  ce  que  j’ai  observé  :  à  X***  et 
dans  2  autres  communes,  où  la.  vaccination  a  toujours 
été  pratiquée  régulièrement  le  nombre  des  décès  a  été 
insignifiant. 

Dans  d’autres  cemmunes  où  l’on  ne  vaccinait  que 
peu  ou  pas  du  tout,  la  quantité  des  décès  était  propor¬ 
tionnelle  aux  soins  apportés;  c’est-à-dire  que  l’on 
mourait  beaucoup,  où  l'on  vaccinait  peu  ou  mal;  Eh 
bien,  aujourd'hui  encore  dans  la  plupart  des  com¬ 
munes  ce  service  est- organisé  d’une  façon  déplorable, 
c’est-à-dire  qu’il  n’est  pas  organisé  du  tout. 

Enfin  à  X***  où  l’on  peut  avoir  à  peu  de  frais  ou 
gratis  le  médecin  quand  on  le  désire,  il  meurt  quatre 
fois  moins  (je  l'ai  vérifiée)  d'enfants  à  la  mamelle  qn’en 
campagne  où  l’on  ne  recourt  que  fort  tard,  trop  tard 
généralement  au  médecin.  > 

Ces  considérations  que  j’ai  abrégées  le  plus  possible 
m’ont  inspiré  souvent  de  sérieuses  réflexions  et  m’ont 
porté  à  croire  à  l’utilité,  au  point  de  vue  philanthro- 
phique  et  social,  d’un  médecin  pensionné  par  l’admi¬ 
nistration  centrale  départementale  et  communale,  ins¬ 
tallé  au  milieu  d’une  région  de  8  à  10  000  hectares, 
suivant  que  le  pays  est  plus  ou  moins  en  plaine,  comp¬ 
tant  de  2  à  3.000  âmes.  Je  crois  que  peu  de  confrères 
seront  de  mon  avis,  cependant  j’estime  que  la  position 
du-  médecin  serait  meilleure  qu’elle  ne  l’est  plus  sou- 


_  La  loi  Roussel  n’est  pas  appliquée. 

N°s38,  39,  40. 

Je  crois  aux  syndicats,  ils  fonctionnent  bien  pour 
les  notaires,  les  avoués,  etc.,  etc.,  ils  fonctionneraient 
tout  aussi  bien  pour  nous  et  nous  n’aurions  qu'à  ga¬ 
gner  à  leur  établissement. 

N»  41. 

Il  n’y  a  pas  de  médecin  cantonal  ici.  Il  y  a  bien,  je 
l’ai  dit  plus  haut,  une  assistance  publique  départe- 
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mentale,  mais  elle  n’offre  aucun  avantage,  etc.,  etc., 


II 


Révision  de  la  législation  médicale  (8e  lettre).  (1) 
Médecine  et  Pharmacie 

Nous  disions  en  terminant  notre  dernier  article 
que  le  médecin  devait  avoir  le  droit  de  fournir  à 
ses  clients  les  médicaments  urgents  :  l’insuffisance 
des  petites  officines  va  nous  montrer  qu’il  faut  aller 
plus  loin. 

Le  médecin  trouve-t-il  actuellement  dans  les  phar¬ 
macies  de  quoi  exercer  consciencieusement  son  art? 
—  Non,  dirons-nous,  et  nous  nous  appuyons  sur  les 
jurys  médicaux,  jurys  mixtes  comme  l’on  sait.  Voici  à 
peu  près  ce  qu’on  y  lit  :  «les  pharmacies  des  petites 
villes  et  des  campagnes  sont  mal  approvisionnées  :  le 
jeune  médecin  ordonne  des  nouveauté-*  de  passage,  et 
le  vieux  médecin  estime  peu  le  médicament,  sachant 
bien  que  ce  qui  fait  vivre  ce  sont  surtout  les  maladies 
incurables.  Les  préparations  magistrales  s’altèrent  en 
attendant  la  vente,  et  les  spécialités  abondent  —  encore 
ne  sont-elles  pas  de  première  fraîcheur,....  et  la  qua¬ 
trième  page  des  journaux  complique  encore  le  salmi- 
_gondis  qu’on  appelle  une  officine.  » 

Nous  ne  nions  pas  les  embarras  du  pharmacien  en 
présence  d’une  science  comme  la  médecine  qui  n’a  pas 
de  credo,  qui  marche  ici  avec  Hahnemann,  là  avec  le 
professeur  Belge,  ailleurs  et  un  peu  partout  avec  l’E¬ 
cole,  qui  a^ant  changé  dix  fois  de  peau  est  restée  tou¬ 
jours  la  même  et  toujours  de  son  temps.  Mais  est-ce 
notre  faute  si  la  pharmacie  est  une  institution  d’un 
autre  âge? 

Encore  nous  nous  trompons  en  disant  que  la  méde¬ 
cine  n’a  pas  de  Credo  :  chaque  secte  medicale  a  ses 
croyances  et  son  honnêteté,  et  le  pharmacien  exécu¬ 
teur  des  ordres  du  médecin  devrait  avoir  la  connais¬ 
sance  de  tous  ses  besoins.  Le  marchand  sait  assortir 
ses  marchandises  au  goût  de  ses  clients  —  mais  le 
marchand  est  excité  par  la  concurrence,  et  le  pharma¬ 
cien  a  un  privilège! 

>  D’autre  part,  le  savoir  des  pharmaciens  diminue, 
c’est-à-dire  que  presque  partout  on  ne  trouve  plus 
que  des  pharmaciens  de  deuxième  classe.  Il  en  est 
certes  dans  le  nombre,  de  très  capables,  une  instruc¬ 
tion  première  tronquée  ouïe  d 'faut  d’aisance  les  a 
empêchés  d’aspirer  plus  haut;  mais  les  écoles  secon¬ 
daires  ont  besoin  de  vivre,  il  leur  faut  le  nombre,  et 
tous  ceux  qui  se  présentent  sont  reçus.  Or,  plus  un 
diplôme  s’est  montré  facile  à  acquérir,  moins  on  le 
respecte  —  c’est  chose  connue  ? 

En  face  de  cette  science  insuffisante  et  de  cet  appro¬ 
visionnement  défectueux,  la  position  du  médecin  est 
difficile  et  ce  n’est  pas  le  gouvernement  qui  lui  viendra 
en  aide  :  «  Vous  m’importunez  prêtres  et  médecins, 
semble-t-il  dire  !  La  peur  vous  appelle  au  chevet  du 
malade  sans  qu’il  en  résulte  plus  grand  effet  pour  sa 
longévité  que  pour  son  éternité.  —  Cantonnez-vous 
dans  l’église  et  dans  le  Codex!  » 

La  comparaison  est  honorable  mais  elle  n’est  pas 
juste  ;  la  médecine  n’est  pas,  comme  la  théologie,  con¬ 
damnée  à  l’immobilité;  elle  progresse,  et  elle  est  indé¬ 
pendante.  Le  diplôme  est  le  titre  de  propriété  du 
médecin,  l’humanité  son  champ  et  le  pharmacien  son 
outil  —  si  l’outil  le  sert  mal,  il  a  le  droit  de  le  reje¬ 
ter.  » 

Cette  lettre  pleine  <\’humour,  signée  d’un 
«  médecin  d’occasion»  jette  un  jour  véritable 
sur  la  question  qui  nous  occupe  :  nous  ne  pouvions 

(1)  Voir  les  nos  6,  7,  8,  9,  10,  11,  13. 


mieux  faire  que  de  la  communiquer  à  nos  con¬ 
frères. 

La  pharmacie  telle  qu’elle  est,  est  une  institua 
tion  d'un  autre  âge ,  et  ne  correspond  plus  au 
besoin  de  notre  époque. 

Que- sont  en  effet  un  trop  grand  nombre  d’offi¬ 
cines?  Un  professeur  de  l’école  de  pharmacie  de 
Paris  l’a  dit,  des  maisons  de  vente  au  détail.  Le 
pharmacien  ne  prépare  plus  et,  trouvant  bénéfice 
à  ce  mode  de  faire,  achète  ses  extraits,  ses  tein¬ 
tures,  ses  emplâtres,  ses  dragées,  etc.,  etc., 

On  parle  de  responsabilité,  —  mais  quelle  est 
la  sienne  en  réalité?  Il  revend  de  confiance  ce  qu’il 
a  acheté  de  confiance  et,  s’il  arrive  un  accident, 
il  ne  manque  pas  d’exciper  de  sa  bonne  foi  ! 

Quelle  raison  pourra-t-on  invoquer  pour  main¬ 
tenir  un  privilège  dans  ces  conditions  ? 

Conçoit-on  les  marchands  de  nouveautés  s’in¬ 
surgeant  contre  les  grands  magasins  de  Paris  et 
imposant  aux  habitants  de  la  province  leur  inter¬ 
médiaire  pour  tout  achat  au  Louvre  ou  au  Bon 
Marché  ?  Et  cependant  la  situation  des  petits  né¬ 
gociants  de  province  est-elle  moins  intéressante 
que  celle  des  pharmaciens? 

Les  conditions  économiques  de  la  vie  moderne 
ont  trop  changé  :  la  pharmacie,  quoi  qu’elle  fasse, 
sera  emportée  dans  le  tourbillon.  Elle  aura,  un 
jour  ou  l’autre,  à  subir  une  réforme  radicale,  dont 
la  première  condition  sera  l’abolition  du  privilège 
dont  elle  a  joui  jusqu’à  présent. 

Le  médecin,  nous  le  reconnaissons,  ne  doit  pas 
songer  à  s’imposer,  mais  le  pharmacien  n’y  peut 
songer  davantage.  Le  public,  nous  dit-on,  doit 
pouvoir  se  passer  de  médecin  et  se  munir  libre¬ 
ment  chez  le  pharmacien  des  remèdes  qu’il  croit 
devoir  s’administrer  de  son  chef.  —  Soit  !  mais  la 
même  liberté  veut  que  le  client,  s’il  le  désire, 
puisse  recevoir  directement  de  son  médecin  les 
remèdes  que  celui-ci  lui  prescrit. 

On  crie  à  l’exploitation  !  Q’on  nous  fasse  grâce 
de  ces  larmes  de  crocodile  versées  sur  le  pauvre 
public  !  Et  convenons  tous  que  cet  excellent  pu¬ 
blic  ne  se  laisse  faire  que  dans  une  certaine  me¬ 
sure,  qu’il  prend  bien  vite  la  porte  le  jour  oû  il 
s’aperçoit  qu’on  abuse  de  sa  confiance,  qu’enfin, 
si  comme  la  femme  de  Sganarelle,  il  aime  parfois 
à  être  battu,  ce  goût  chez  lui  n’a  rien  de  durable. 

On  ajoute  l’incompétence  de  celui  qui  n’a  pas 
fait  d’études  spéciales  !  Mais  la  confection  des 
ordonnances  est  elle  chose  si  difficile  ?  C’est  pour¬ 
tant  à  cela  que  se  borne,  dans  nombre  de  cas,  le 
rôle  du  pharmacien.  Et  d’ailleurs  ce  même  phar¬ 
macien  ne  sera-t-il  pas  toujours  là  pour  préparer 
les  remèdes  qui  exigent  une  manipulation  difficile? 
Enfin  la  ressource  d’un  examen  spécial  et  sérieux 
ne  peut-elle  donner  toutes  les  garanties  désira-r 
blés? 

Qu’à  cetexamen,  on  joigne  une  inspection  sévère 
des  dépôts  de  produits  pharmaceutiques  ;  que 
dans  cette  inspection  on  examine  l’état  de  conseiv 
vation  des  produits  plutôt  que  de  rechercher  s’ils 
sont  ou  non  conformes  à  une  formule  donnée  — 
nous  ne  voyons  pas  quelles  objections  pourraient 
subsister.- 

Un  modus  vivendi  s’établira  vite  entre  méde¬ 
cins  et  pharmaciens  qui  n’étant  plus  en  concur¬ 
rence  cachée  cesseront  de  se  faire  la  guerre  :  le 
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médecin  s’ approvisionnera  chez  le  pharmacien  des 
substances  dont  il  croira  devoir  garder  l’adminis¬ 
tration  et,  pour  le  reste,  enverra  son  client  au 
pharmacien;  seul  responsable  des  produits  qu’il 
donnera,  il  apportera  plus  de  soin  dans  son  choix; 
il  fera  de  la  matière  médicale,  par  nécessité,  une 
étude  sérieuse  et  n’en  sera  plus  réduit,  pour  se 
dispenser  de  formuler,  à  prescrire  la  poudre  de 
X’**  ou  le  sirop  de  Z’**.  —  De  son  côté,  le  phar¬ 
macien  ne  sera  plus  gêné  dans  l’exercice  de  sa 
profession  par  des  règlements  surannés;  excité 
par  la  concurrence  il  veillera  avec  plus  de  solli¬ 
citude  à  la  préparation  de  ses  produits  e+  se  sou¬ 
viendra  que  la  pharmacie  n’est  pas  seulement  un 
commerce  ! 

Quelques  officines  secondaires  disparaîtront  — 
serait-ce  un  mal?  Et  cette  disparition  devra-t-elle 
causer  de  si  cuisants  regrets  aux  intéressés,  pu¬ 
blic,  médecins  et  pharmaciens? 

Certains  produits  spéciaux  bénéficieront  du 
nouvel  état  de  choses;  mais,  qu’on  le  sache,  le 
succès  des  préparations  sérieuses  se  fera  aux  dé¬ 
pens  de  tous  ces  produits  innommés  dont  nous 
sommes  dès  maintenant  inondés  et  qui  rentreront 
rapidement  dans  l’obscurité  d’où  jamais  ils  n’au¬ 
raient  dû  sortir. 

Les  principes  de  liberté  ne  trouvent  malheureu¬ 
sement  guère  d’écho  dans  le  corps  pharmaceuti¬ 
que  qui  s’attache,  avec  l’énergie  d’un  noyé,  à  son 
privilège  comme  à  son  unique  planche  de  salut. 

Nous  avons  cité  l’opinion  du  Petit  moniteur 
de  la  •pharmacie,  mentionnons  celle  du  Réper¬ 
toire  de  pharmacie . 

Critiquant  le  projet  soumis  au  Conseil  d’Etat,  le 
Répertoire  dit. 

Art.  6.  —  Cet  article  a  pour  but  de  permettre  aux 
médecins,  par  dérogation  à  l’article  précédent,  de 
fournir  des  médicaments  à  ceux  de  leurs  malades  qui 
habitent  une  localité  dépourvue  d'officine  ou  éloignée 
d’au  moins  huit  kilomètres  d’une  officine  ouverte. 

Nos  confrères  connaissent  les  abus  qui  se  produi¬ 
sent  à  la  faveur  de  cette  exception  ;  beaucoup  d’entre 
eux  ont  même  à  en  souffrir.  Nous  aurions  préféré, 
quant  à  nous,  qu’on  enlevât  complètement  aux  méde¬ 
cins- le  droit  de  fournir  des  médicaments  à  leurs  ma¬ 
lades.  L’institution  des  boites  de  secours  communales 
se  prêtait  à  cette  combinaison,  mais  le  Conseil  d’Etat 
a  pensé  qu’il  était  nécessaire  que  le  médecin  eût  le  droit 
de  délivrer  des  médicaments  à  ses  malades,  quand  ces 
derniers  étaient  trop  éloignés  d’une  pharmacie.  Il  s’est 
borné  à  introduire  dans  le  projet  une  modification  con¬ 
sistant  à  limiter  aux  cas  d’urgence  la  faculté  accordée 
au  médecin. 

L’addition  des  mots  en  cas  d'urgence  n’arrêtera 
malheureusement  pas  les  médecins  dans  la  voie  où  ils 
se  lancent  de  plus  en  plus,  et  ceux  qui  auront  livré  un 
médicament  à  un  de  leurs  malades  prétendront  tou¬ 
jours  qu’il  était  extrêmement  urgent  d’administrer  ce 
médicament. 

Et  le  Répertoire  demande  que  ces  médicamenfs 
qui  pourront  être  délivrés  d’urgence  soient  dési¬ 
gnés  nommément  sur  une  liste  annexée  au  Codex. 
Plus  loin,  il  regrette  la  décision  prise  par  le  Con¬ 
seil  d’Etat  d’interdire  au  pharmacien  la  délivrance 
des  médicaments  sans  ordonnance  et  se  demande 
si  le  Parlement  consentira  à  sanctionner  cette  in¬ 
terdiction. 

On  le  voit,  les  revendications  sont  les  mêmes  : 
privilège  et  monopole  exclusif  en  faveur  des 


|  pharmaciens  d’un  côté,  de  l’autre  liberté  absolue 
pour  eux. 

Eh  bien  !  nous  le  répétons,  ces  prétentions  sont 
absolument  inadmissibles,  et  cependant  ce  sont 
elles  qui  ont  chance  de  prévaloir  sinon  dans  la 
loi,  du  moins  dans  la  pratique. 

Le  privilège  du  pharmacien  sera  consacré,  et 
celui-là,  il  se  fera  respecter  :  la  délivrance  d’un 
médicament  est  un  fait  matériel  facile  à  constater 
et  nous  pouvons  être  assurés  que  les  pharmaciens 
auront  l’œil  ouvert. 

Quant  à  la  restriction:  défense  de  délivrer 
sans  ordonnance,  c’est  une  autre  affaire  :  rien  de 
plus  difficile  à  constater,  car  le  plus  souvent  le 
public  est  de  connivence  avec  le  pharmacien. 
D’ailleurs  nous  savons  ce  qui  se  passe  actuelle¬ 
ment  et  nous  serions  vraiment  bien  naïfs  de  croire 
que  la  reproduction  dans  le  nouveau  texte  de  loi 
de  cette  prohibition  changera  quoi  que  ce  soit  à  la 
concurrence  désastreuse  que  nous  font  subir  les 
pharmaciens  grâce  à  un  exercice  illégal  presque 
impossible  à  saisir. 

Et  cette  distance  de  huit  kilomètres,  que  faut-il 
en  penser?  Nos  Conseillers  d’Etat  se  figurent-ils 
que  quelques  mètres  de  plus  ou  de  moins  changent 
quelque  chose  à  l’urgence  d’administrer  un  médi¬ 
cament? 

Qu’il  s’agisse  d’une  fièvre  pernicieuse,  à  huit 
kilomètre?  nous  pourrons  donner  le  sulfate  de 
quinine —  à  sept  nous  donnerons  une  ordonnance 
et  notre  client  sera  forcé  de  faire,  souvent  à  pied, 
quatorze  kilomètres  pour  se  procurer  le  médica¬ 
ment. 

Et  puis,  comme  l’écrit  le  Dr  Wackenthàler, 
faudra-t-il  nous  munir  d’un  podomètre  pour  con¬ 
trôler  les  distances  et  nous  assurer  qu’en  sauvant 
la  vie  à  un  malade  nous  ne  nous  mettons  pas  en 
contravention. 

Que  nos  confrères  se  le  disent  bien,  tous  nous 
sommes  plus  ou  moins  intéressés  à  ces  questions  : 
qu’ils  ne  se  désintéressent  pas  parce  que  person¬ 
nellement  la  chose  leur  est  indifférente  !  Qu’ils  sa¬ 
chent  bien  que,  si  l’un  n’attache  pas  d’importance 
à  l'exercice  de  la  pharmacie,  l’autre  dédaigne 
l’exercice  illégal  de  'la  médecine,  tandis  qu’un 
troisième  favorisé  sous  tous  les  rapports  trouve 
que  nous  agitons  des  questions  oiseuses  ! 

Que  les  intérêts  d'une  fraction  du  corps  médical 
s’ils  sont  avouables  et  légitimes,  deviennent-cëux 
du  corps  médical  tout  entier  —  c’est  le  seul 
moyen  que  nous  pouvons  avoir  de  peser  quelque 
peu  sur  l’opinion  de  nos  législateurs  et  d’obtenir 
•  satisfaction  pour  quelques  unes  de  nos  revendica¬ 
tions. 

Les  pharmaciens,  dans  leurs  journaux,  discu¬ 
tent  toutes  ces  dispositions  légales:  par  leurs 
représentants  ils  soumettent  des  objections,  pro¬ 
posent  des  amendements,  réclament  des  suppres¬ 
sions...  ils  combattent  pour  un  privilège  ! 

Nous  qui  luttons  pour  un  principe  beaucoup 
plus  libéral,  puisque  combattant  leur  monopole 
nous  sommes  disposés  à  leur  concéder  la  vente 
'  sans  ordonnance,  montrerons-nous  moins  d’ar¬ 
deur?  Et  encore  une  fois,  nous  cantonnant  dans 
notre  isolement  et  dans  notre  égoïsme,  laisserons- 
nous,  sans  protester  s’accomplir  une  réforme  qui, 
somme  toute,  est  à  notre  détriment  ? 
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Nos  confrères  savent  que  la  révision  de  la  loi 
qui  régit  l’exercice  de  la  pharmacie  est  à  l’étude, 
ils  connaissent  les  prétentions  que  les  pharma¬ 
ciens  s’efforcent  de  faire  prévaloir,  ils  ont  pu  voir 
quelles  difficultés  sans  nombre  fait  naître  entre 
médecins  et  pharmaciens  une  législation  surannée. 
—  Nous  les  adjurons  de  méditer  ces  questions,  de 
rechercher  les  solutions  conformes  à  notre  inté¬ 
rêt  professionnel  et  de  vouloir  bien  nous  trans¬ 
mettre  les  propositions  qu’ils  désireraient  voir 
figurer  dans  la  loi  nouvelle. 

Dr  A.  Gassot,  de  Chevilly  (Loiret). 


REVUE  ÉTRANGÈRE 


REVUE  DES  .JOURNAUX  ANGLAIS  ET  AMÉRICAINS 
Traitement  des  fractures  du  fémur. 

Le  raccourcissement  du  membre  inférieur,  consécutive¬ 
ment  à  une  fracture  du  fémur,  esit  l'opprobre  de  la  chirur¬ 
gie. —  opprobium  medicorum.  — Les  appareils  les  plus 
compliqués,  l’extension  continue  et  autres  genres  de  sup¬ 
plice  inventés  pour  obvier ace  fatal  raccourcissement,  n’ont 
vraiment  d’autre  résultat  que  de  prolonger  les  souffran¬ 
ces  du  malheureux  patient,  sans  toujours  lui  apporter, 
comme  compensation,  une  diminution  de  quelques  milli¬ 
mètres  dans  le  total  de  son  raccourcissement.  Telle  est  la 
vérité.  Et  cependant  si  votre  malade  boite,  l’explication 
classique  est  toute  prête  :  C’est  que  vous  n'avez  tiré- ni 
assez  fort,  ni  assez  longtemps.  Néanmoins,  beaucoup  de 
praticiens,  découragés  de  tirer  sans  succès,  y  ont  complè¬ 
tement  renoncé.  Un  de  nos  honorables  confrères  me  ra¬ 
contait  que,  depuis  qu’il  avait  adopté  un  mode  de  traite¬ 
ment  d’une  simplicité  rustique,  il  n’avait  eu,  à  sa  grande 
surprise,  que  des  succès  complets  ;  il  peut  montrer  ses  ma¬ 
lades  guéris  de  fracture  de  cuisse,  sans  raccourcissement, 
sans  claudication,  et,  bien  entendu,  sans  extension  con¬ 
tinue.  J’avais  été  très  frappé  de  ces  résultats  qui  me  parais¬ 
saient  extraordinaires  lorsque  je  lus  dans  le  Medical  and 
surgical  Reporter,  de  Philadelphie,  un  article  d’un  vieux 
praticien  américain,  soutenant  exactement  la  même  opi- 
'  pion.  Le  traitement  des  fractures  étant  une  question  d’un 
Litérèt  primordial  pour  nous  tous,  je  crois  devoir  con¬ 
sacrer  toute  cette  Revue  à  l’analyse  complète  et  détaillée 
de  là  méthode  du  médecin  américain,  en  attendant  que 
notre  confrère  français  veuille  bien,  de  son  côté,  nous 
faire  connaître  son  modus  faciendi. 

«  Voilà,  dit  le  Dr  Michener,  soixante  ans  que  je  traite 
des  fractures,  et  je  veux,  en  ce  qui  concerne  les  fractures 
du  fémur,  faire  connaître  le  résultat  de  cette  longue  expé¬ 
rience.  Je  laisse  de  côté  les  fractures  compliquées,  cas 
exceptionnels,  réclamant  un  traitement  en  rapport  avec 
les  circonstances,  pour  ne  m’occuper  que  des  fractures 
simples. 

«  Or,  quels  que  soient  les  méthodes  employées  et  les 
résultats  obtenus  dans  la  pratique  hospitalière,  il  est  in¬ 
déniable  que  dans  la  pratique  civile,  rurale,  le  succès  est 
l’exception  plutôt  que  la  règle.  La  conséquencé  d’une 
fracture  du  fémur  est,  presque  toujours,  un  raccourcisse¬ 
ment  du  membre. 

«  La  question  qui  se  pose  est  celle-ci  :  D’où  vient  ce 
raccourcissement?  Et  la  réponse  toute  prête  est:  de  la 
difficulté  de  maintenir  l'extension  nécessaire  pendant  le 


traitement.  Quelques-uns  —  peut-être  beaucoup.  —  pré¬ 
tendent  qu’il  doit  toujours  y  avoir  raccourcissement  ,dans 
cette  sorte  de  fractures.  Tout  récemment,  un  chirurgien 
d’une  certaine  ville  feuilletait  ses  ouvrages  de  chirurgie 
pour  répondre  aux  reproches  d’un  client  boiteux’ ét  lui 
prouver  la  nécessité  d’un  raccourcissement. 

«  Eh  bien!  j’affirme  de  la  façon  la  plus  formelle 
(7  do  most  emphatically  assert)  qu’une  fracture  ordi¬ 
naire  du  corps  du  fémur  n’a  pas  besoin  d’être  traitée  par 
l’extension  et  qu’il  ne  peut  pas  y  avoir  de  raccourcisse¬ 
ment,  si  l’os  a  été  convenablement  coapté  et  maintenu 
en  position.  Je  n’ai  jamais  rencontré  de  fractures  obli¬ 
ques  du  fémur,  cependant  j’en  ai  traité  uu  grand  nom¬ 
bre.  Aussi  je  suis  convaincu  que  beaucoup  de  fractures 
du  fémur  ont  été  considérées  comme  obliques  unique¬ 
ment  parce  que  l’opérateur  a  été  impuissant  à  juxtaposer 
les  fragments.  Lorsque  l’os  est  bien  coapté,  il  se  suffit 
à  lui-même  pour  maintenir  intacte  la  longueur  du  mem¬ 
bre,  sans  qu’il  y  ait  besoin  de  recourir  à  l’extension  coh- 

«  Il  y  a  pour  le  chirurgien  trois  grandes  indications 
trois  devoirs  impérieux  à  remplir  : 

1°  Coapter  les  fragments  très  soigneusement. 

2°  Prévenir  leur  courbure  ou  dotation, 

3°  Procurer  au  patient  tout  le  bien-être  possible. 

«  1°  Coaptation  de  l’os.  Lorsque  le  patient  est  couché 
sur  le  dos,  si  le  membre  est  raccourci  ou  le  pied  ren¬ 
versé,  il  y  a  déplacement.  Un  assistant  pourra  faire 
l’extension,  très  doucement  d’abord,  puis  en  augmentant 
graduellement,  de  façon  à  éviter,  autant  que  possible,  la 
douleur  et  la  résistance  des  muscles  :  l’un  et  l’autre  sont 
grandement  accrus  par  une  extension  trop  brusque.  Cela 
peut  demander  cinq  à  dix  minutés,  ou  une  demi-heure; 
mais,  à  la  fin,  lés  muscles  se  détendront  et  permettront 
aux  fragments  de  se  coapter,  quelquefois  même  avec/Un 
claquement  perceptible.  Pendant  l’extension,  le  chirur¬ 
gien  manipulera  soigneusement,  le  membre  jusqu’à  ce 
qu’il  soit  pleinement  satisfait  du  résultat.  On  cessera 
l’extension  graduellement,  comme  on  l’a  •  commencée.  Si 
le  déplacement  persiste  ou  si  le  membre  se  trouve  encore 
plus  court  que  l’autre,  c’est  que  l'os  n’est  pas  bien  coapté, 
et  il  faut  répéter  les  mêmes  manoeuvres. 

«  Lorsqu’il  y  a  une  très  grande  résistance  musculaire 
ou  trop  de  douleur,  il  faut  employer  l’anesthésie.  Si  la 
fracture  est  bien  réduite,  les  muscles  maintiendront  lés 
fragments  exactement  appliqués,  si  l'on  a  soin  d’empê¬ 
cher  la  flexion  et  la  rotation  du  membre. 

«  2°  Pour  obtenir  ce  dernier  résultat,  on  placera  le 
membre  blessé  dans  la  demi-flexion  (120  à  130»)),  parce 
que  dans  cette  situation  les  muscles  sont  à  l’état  de  re¬ 
lâchement,  et  moins  sujets  à  être  le  siège  de  crampes,  : 
enfin,  c’est  la  position  la  moins  fatigante. 

«  L’appareil  devra  s’appliquer  uniquement  au  membre 
blessé  :  les  mouvements  du  corps  ne  doivent  pas  être 
empêchés  :  le  membre  blessé  devra  pouvoir  se  mouvoir 
d’une  seule  pièce,  en  même  temps  que  le  reste  du  corps. 
J’ai  l’habitude  de  laisser  mes  clients  s’asseoir  dans  leur 
lit,  ou  se  tenir  couchés,  suivant  leur  bon  plaisir  ët  je  n’ai 
jamais  trouvé  la  fracture  déplacée  par'  cette  manière 

«  3°  Procurer  tout  le  bien  être  possible  au  blessé.  Au 
soulagement,  si  agréable  àü  patient  qui  se  trouve  heùreUx 
d’un  léger  changement  de  position,  il  faut  ajouter  la  fa¬ 
cilité  avec  laquelle  l’appareil  peut  être  réajusté,  presque 
sans  troubler  le  sommeil  du  blessé,  et  la  facilité  de  pou¬ 
voir  le  changer  de  lit. 
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Plusieurs  méthodes  peuvent  1  sans  doute  remplir  les 
indications  que  je  viens  de  formuler.  Je'  vais  seulement 
décrire  celle  que  j’ai  employée,  depuis  une  longue  série 
d’années,  à  la, grande  satisfaction  de  mes  malades  et  de 
moi-même. 

«  Description.  La  base  de  l’appareil  est  une  attelle 
concave,  sciée  en  travers  dans  le  milieu,  réunie  avec  des 
charnières,  et  maintenue  à  l’angle  voulu  au  moyen  de 
vis  de  pression,,  Les  deux  extrémités  sont  disposées  de 
façon  à  pouvoir  s’allonger  à  volonté  et  permettre  l’adap¬ 
tation  à  différentes;  personnes:  Du  côté1  dû -pied,  se  trouve 
une  semelle  mobile,  munie  d’un  soulier  à  lacet,  s’abais¬ 
sant  et  se  relevant  au.  besoin  et  maintenue  par  une  îvis 
de  pression.  Les  bandes  de  l’attelle  sont  garnis  débou¬ 
tons  en  cuivre  et  de  courroies  de  cuir  pour  boucler  par 
dessus  le  membre. 

«  Les  petites  attelles,  au  nombre  de  trois,  sont  formées 
de  trois  éclisses  de  bois  léger,  collées  sur  du  cuir  souple 
ou  sur  de  la  toile.  Quélquès  compresses  de  flanelle  moel¬ 
leuse  pour’ garnir  les’ attelles  et  des  bandes  de' toile  com¬ 
plètent  l’appareil. 

«  Application.  Après  avoir  réduit  la  fracture  et  avoir 
attendu  quelque  temps  pour  s’assurer  qu’il  n’y  a  pas  de 
raccourcissement,  régularisez  la  longueur  de  l’attelle  prin¬ 
cipale  en  prenant  modèle  sur  le  membre  sain.  Mettez  la 
garniture  en  flanelle,  puis,  par  dessus,  les  bandes  de  toile. 
Le  membre  est  alors  posé  sur  le  tout,  soit  étendu,  soit 
un  peu  fléchi,  on  applique  les  bandes,  puis  les  petites 
attelles  et  on  boucle  les  courroies  de  cuir  par  dessus  le 
tout.  Si  on  a  laissé  l’attelle  droite,  il  convient  alors  de 
la  fléchir  doucement  jusqu’à' un1  angle  de  120»  environ. 
On  complète  par  l’ajustement  du  pied.  Un  ajustement 
semblable  pour  fixer  le  genou  est  souvent  une  bonne 
sauvegarde  contre  les  contractions  spasmodiques  des 
muscles. 

«  Le  patient  est  fatigué  et  un  lunch  est  servi  dans  la 
salle  à  manger.  Laissons-le  se  reposer.  Mais  avant  de 
regagner  notre  logis,  allons  inspecter  de  nouveau  l’appa¬ 
reil  et  donner  nos  instructions  à  la  garde  et  au  malade 
pii-même.  » 

lin  résumé,  tout  le  secret  pour  obtenir  une  guérison 
sans  raccourcissement,  consiste  à  bien  coapter  les  frag¬ 
ments.  C  est  probablement  ce  que  l’on  croit  faire  et  ce  que 
l’on  ne  fait  jamais.  Comme  le  dit  si  justement  le  D>'  Mi- 
cliener,  si  le  membre  reste  raccourci,  c’est  que  vous  n’a¬ 
vez  pas  réduit.  Les  fragments  chevauchent  et  l’appareil 
à  extension  continue  sera  habituellement  impuissant  aies 
réduire  à  la  longue.  Il  paraît  donc’  que  les  choses  ne  se 
passent  pas  autrement  en  Amérique  qu’en  France,  avec 
cette  différence  toutefois,  que  l’on  ne  nous  offre  pas  de 
lunch  après  notre  corvée.  D>'  Marsh. 


VARIÉTÉS 


SIMPLE  HISTOIRE 

(Suite) 

Un  journal,  les  petites  affiches ,  s’étalait 
crasseusement  sur  la  table  de  marbre.  Il  l’ou¬ 
vrit. 

Quel  est  le  mortel  malheureux,  l’infortuné  en 
quête  d’emploi,  le  travailleur  sans  ouvrage  qui 
n’a,  d’une  main  fiévreuse  feuilleté  ce  modeste  ré¬ 


pertoire  et  qui  n’a  vu  tout  un  horizon  nouveau 
s’ouvrir  à  ces  :  On  demande...  On  offre  ! 

Justement  la  pension  Piger  était,  ce  jour-là,  en 
quête  d'un  jeune  homme  capable  pouvant  dis¬ 
poser  de  quelques  heures. 

Jacques  prit  l’adresse  et  sans  perdre  haleine 
courut  trouver  l’honorable  monsieur  Piger.  L’af¬ 
fairé  fut  baclée  de  suite. 

Agricol'  devint  professeur  d’arithmétique  ét 
moyennant  soixante  francs  par  mois  eut  charge 
d’enseigner  à  quelques 'parisiéns  morveux  que 
2  et  2  font  quatre  et  que  3  ôtés  de  10  reste  7.  La' 
tâche. était  arduq  ;  mais  gagner  60  fr.,  deux  fr., 
par  jour  !  Upe  fortune, jour  Jacques,  dans  sa  joie, , 
le  futur  Esculap.e  se. demanda  s’il  .rêvait;  si  tel 
bonheur  lui  serait  concédé  jusqu’à  la  fin  de  ses 
études.  Soixante  francs  par  mois  !  !  Sept-cent- 
vingt  francs  par  an  !  !  c’était  fabuleux. 

Grâce  à  ce  supplément  mensuel,,  Jacques  put 
arriver  à  la  thèse  !  elle  fut  bien  courte  cette  thèse  ! 
Que  voulez-vous.  Ce  n'étaient  point  les  idées  qui. 
faisaient  défaut  pourtant  !  mais  chaque  page  nou¬ 
velle  était  un  surcroît  de  dépenses  pour  fra:s  d’im¬ 
pressions.  Voilà  pourquoi  Jacques  fit  sâ  thèse  si 
courte. 

Huit  jours  plus  tard,  averti  par  lettre  de  l’arL 
rivée  de  son  fils,  le  père  Agricol  se  promenait  de 
long  en  large  sur  la  place  publique  de  Saint- 
Pierre  en  Val  attendant,  anxieux,  la  diligence  qui 
faisait  le  service  de  la  contrée;.  Énfîn,  après  une 
heure  le  lourd  véhicule  fit  son  .entrée  dans  la 
cour  de  l’hôtel  de  la  Croix  d’or,  et  de  ses  flancs 
s’élança  Jacques  Agricol,  le  docteur  J.  Agricol. 

Bras-dessus  bras-dessous  Agricol  et  son  fils, 
se  dirigèrent  vers  leur  petite  maison. 

—  Et  bien  père,  et  notre  champ  du  Petit-pont  l 
demanda  Jacques  : 

—  Pas  près  de  le  vendre  mon  ami. 

—  Tant  mieux,  tant  mieux.  Je  ne  sais  pourquoi, 
mais  j’y  tiens  à  cette  terre. 

Si  le  nouveau  docteur  eut  d’abord  des  clients, 
inutile  de  le  demander. Tout  nouveau  médecin  en  a 
ne  serait-ce  que  la  série  des  rachitiques,  phthisi¬ 
ques,  éclopés  du  canton.  A  la  première  fougue, 
l’accalmie  succéda  et  peu  à  peu  Jacques  se  fit  une 
clientèle  comme  se  font  toutes  les  clientèles  de 
campagne,  ’à  force  de  travail  et  de  désintéresse¬ 
ment  pécuniaire. 

O  vous  les  heureux  du  monde...  médical!  O 
vous  très  honorés  et  très  riches  confrères  qui,  lan- 
goureusementétendus  dans  un  moelleux  coupé,  par¬ 
courez  au  grand  trot  de  vos  poneys  les  rues  et 
boulevards  des  villes  capitales  !  ô  vous  dont  les 
honoraires  se  chiffrent  d’autant  plus  haut  que 
vous  montez  moins  d’étages:  vous  qui  ne  visitez 
que  des  clients  cloués  par  la  maladie  sur  une  cou-. 
che  de  batiste;  qui  n’avez  jamais  touché  qu’un 
bras  tendu  au  milieu  d’un  flot  de  dentelles  ;  aus¬ 
culté  une  poitrine  cachée  sous  une  cuirasse  de  ma- 
lines,  vous  êtes-vous  demandé,  quelquefois,  où 
étaient,  ce  que  faisaient  ces  Jacques  Agricole  os 
anciens  camarades  d’école?  Vous  êtes-vous  de¬ 
mandé,  au  moment  ou  votre  pied  foulait  l’épais 
tapis  de  l’appartement  de  la  baronne  de  X'**,  de 
la  comtesse  de  Z***  ;  au  moment  où  le  valet  de 
chambre  annonçait:  M.  le  docteur, vous  êtes-vous 
demandé  ce  que  devenait  votre  condisciple  ? 
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Hélas  non  ! 

Eh  bien,  au  même  moment,  à  la  même  heure, 
Jacques  Agricol,  lui,  harassé  de  fatigue,  mouillé 
jusqu’aux  os,  descendait  de  cheval,  traversait  une 
mare  de  fumier  pour  arriver  jusqu’à  la  porte  basse 
d’une  ferme,  et  là,  dans  un  lit  ou  plutôt  dans  un 
grabat  chargé  de  guenilles,  sous  un  drap  noir  de 
malpropreté,  il  prend,  sortantd’une  vieille  chemise 
en  loques,  un  bras  bronzé  par  la  crasse,  il  appuie 
son  oreille  sur  cette  cage  thoracique  que  cache  à 
peine  un  chiffon  jadis  blanc. . .  en  un  mot,  il  fait  la 
médecine  de  campagne. 

Pendant  quarante  ans,  Agricol  se  livra  à  l’exer¬ 
cice  aussi  pénible  que  peu  rémunérateur  de  cette 
médecine  là.  Pendant  quarante  ans  il  parcourut 
jour  et  huit,  par  bons  ou  mauvais  chemins,  trem¬ 
pé  par  la  pluie,  fouetté  par-la  neige,  transi  par  le 
froid,  brûlé  parle  soleil,  les  villages,  les  ha¬ 
meaux  de  sa  commune.  Il  avait  compté  : 

En  quarante  ans  il  avait  fait  quatre-cent 
mille  kilomètres  !  mal  rétribué,  envié  des  uns, 
calomnié  par  les  autres,  soutenu  par  la  pensée 
d’accomplir  noblement  son  devoir.  Inutile  de  dire 
quejamais,  au  grand  jamais,  nul  gouvernement 
songea  un  seul  instant  à  récompenser  cette  abné¬ 
gation,  ce  dévouement  de  toutes  les  heures  ! 

Une  nuit  de  décembre,  notre  docteur  fut  appelé 
en  toute  hâte  pour  une  pauvre  mère  de  famille  qui 
se  mourait  d’hémorrhagie.  Le  temps  était  noir,  le' 
vent  soulevait  au  loin  des  tourbillons  de  neige,  on 
ne  se  voyait  pas  à  trois  pas.  Jacques  partit.  Il 
allait  côtoyant  une  montagne  escarpée  au  pied  de 
laquelle  la  rivière. roulait  ses  eaux  mugissantes. 

C’était  à  tâtons  qu’il  avançait,  suivant  la  route, 
tantôt  se  détournant  à  droite  ou  à  gauche  pour 
éviter  les  amas  de  neige  qui  s’élevaient  en  mon¬ 
tagnes  blanches  et  barricadaient  le  chemin.  Tout 
à  coup  un  craquement  terrible  se  fit  entendre  sous 
les  pieds  du  cheval,  bête  et  cavalier  roulèrent  au 
fond  du  précipice;  deux  jours  plus  tard  on  re¬ 
trouva,  arrêtés  par  le  barrage  d’un  moulin,  les 
deux  cadavres  ;  le  lendemain  on  enterrait  le 
pauvre  martyr.  Ce  fut  lui  qui  le  premier  fut  inhu¬ 
mé  dans  le  nouveau  cimetière  acheté  depuis  peu 
par  la  municipalité  de  Saint-Pierre-en-Val,  le 
champ  du  Petit-Pont. 

Son  père,  sa  mère?  ils  étaient  morts.  Ses  en¬ 
fants  ?  il  n’en  avait  point.  Sa  fortune  ?  Il  avait  en 
caisse  vingt-sept  francs  cinquante  centimes  et 
cent  bons  de  pain  pour  les  pauvres.  On  vendit  la 
maison,  le  mobilier,  la  bibliothèque  pour  payer  les 
créanciers,  puis...  ce  fut  tout.  Sa  tombe,  vous  la 
chercheriez  en  vain,  rien  ne  la  distingue,  pas 
même  une  croix  de  bois.  Saint-Pi erre-en-Val  n’a 
plus  de  médecin,  ou  du  moins  pas  d’autre  que  le 
père  Leau,  le  maréchal-ferrant  du  village,  médi- 
castre  rebouteur  qui  a  su  gagner  cinquante-mille 
francs  de  biens  au  soleil. 

Et  lorsque  le  dimanche,  attablés  devant  le  comp¬ 
toir  de  l’auberge  les  gros  de  l’endroit  se  plaignent 
de  cet  état  de  choses,  ils  évoquent  le  souvenir  de 
ce  brave  Agricol. 

—  C’est  étonnant,  s’écrient-ils,  pas  de  médecin 


dans  Saint-Pierre,  une  si  bonne  tombée !  Ce 
pauvre  Jacques  !  !  un  brave  garçon ,  tout  de  même. . . 
A  votre  santé! 

Dr  Alpha. 


NOTES  DE  THÉRAPEUTIQUE 

La  Limonade  sulfurique  à  la  Rose. 


Pétales  de  Roses  rouges.  20  grammes. 

Eau  bouillante .  1.000  — 

Acide  sulfurique  dilué.  .  4  — 

Sucre .  100  — 


Jetez  l’eau  bouillante  sur  les  pétales  de  rose. 
Faites  infuser  pendant  une  heure.  Passez  et 
ajoutez  l’acide  sulfurique  dilué  et  le  sucre. 

Les  anciens  Formulaires  ordonnent,  dans  la 
préparation  des  infusions  de  rose,  de  priver  les 
pétales  de  leurs  onglets;  mais  cette  opération, 
extrêmement  laborieuse  d’ailleurs,  est  inutile.  En 
effet,  le  produit  est  semblable,  que  l’infusion  soit 
faite  avec  les  pétales  de  rose  entiers  ou  avec  des 
pétales  privés  d’onglets. 

La  limonade  sulfurique  à  la  rose  possède  la 
couleur  de  la  rose  et  en  exhale  le  parfum,  Elle  est 
légèrement  acide,  faiblement  styptique,  sucrée. 

La  belle  couleur  de  cette  composition  résulte  de 
l’action  de  l’acide  sulfurique  sur  la  matière  colo¬ 
rante  que  les  pétales  de  roses  rouges  abandonnent 
à  l’eau  bouillante. 

Le  sulfate  de  fer  y  forme  un  précipité  noir, 
abondant,  indiquant  la  présence  d’une  assez  forte 
quantité  de  tannin. 

Vous  donnerez  la  limonade  sulfurique  à  la  rose 
dans  tous  les  cas  où  les  acides  ont  été  recomman¬ 
dés  : 

L 'état  fébrile. 

Les  hémorrhagies  sans  troubles  circulatoires 
ou  avec  fluxion  et  fièvre . 

Les  angines  de  mauvais  caractère  et  en  par¬ 
ticulier  l'angine  diphthèrique.  Dans  cette  der¬ 
nière  maladie,  elle  agit  sur  la  lésion  même  à  la 
façon  des  acides  et  en  modifiant  les  surfaces  affec¬ 
tées,  et  remplace  avec  avantage  le  gargarisme 
détersif  dont  les  enfants  sont  en  général  incapa¬ 
bles  de  faire  usage. 

Le  scorbut. 

Les  états  putrides  et  hémorrhagiques  dans  la 
fièvre  typhoïde  la  variole,  etc.,  etc. 

Faites  prendre  la  limonade  sulfurique  à  la  rose, 
fraîche,  froide  ou  même  glacée,  par  petite  quantité 
à  la  fois,  en  éloignant  suffisamment  les  prises,  afin 
qu’il  ne  survienne  pas  d’irritation  d’estomac.  Un 
verre  à  Madère,  toutes  les  trois  ou  quatre  heu¬ 
res,  par  exemple,  me  parait  être  un  mode  d’admi¬ 
nistration  applicable  à  la  généralité  des  cas. 

V.  A. 

(La  Thérapeutique  contemporaine)'. 


Le  Directeur-Gérant:  A.  CüZILLY. 
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BULLETIN  DE  LA  SEMAINE 


La  discussion  s’est  ouverte  à  l’Académie,  «  sur 
la  question  de  savoir  s’il  convient  de  rendre 
obligatoire  la  vaccination  et  la  revaccina¬ 
tion.  » 

Le  rapporteur,  M.  H .  Blot,  qui  est  aussi  le  direc¬ 
teur  du  service  de  la  vaccine,  reconnaît  qu’il  est 
inutile  d’insister  sur  l’influence  heureuse  de  la  vac¬ 
cination  et  de  la  revaccination  :  leur  valeur  pré¬ 
servatrice  est  surabondamment  démontrée,  sur¬ 
tout  depuis  les  malheureux  événements  de 
1870-71. 

Aussi,  le  seul  obstacle  que  la  vaccination  puisse 
aujourd’hui  rencontrer  en  France,  vient-il  de  l’in¬ 
curie  :  le  projet  de  loi  a  pour  but  de  remédier  à 
une  négligence  qui,  en  temps  d’épidémie,  pourrait 
devenir  dangereuse. 

Laissant  de  côté  la  question  des  'préjugés,  qu'il 
aurait  quelque  honte  à  discuter  sérieusement, 
M.  Blot  arrive  à  la  seule  objection  à  laquelle  il 
reconnaisse  une  certaine  importance  :  le  danger 
d’inoculer  la  syphilis  avec  le  vaccin  ;  l’expérience 
et  la  pratique  ont  réduit  cette  objection  à  sa  juste 
valeur  ;  et,  d’ailleurs,  l’emploi  de  la  vaccine  ani¬ 
male  répond  à  toutes  les  appréhensions  les  plus 
exagérées. 

Mais,  dira-t-on,  vous  allez  porter  atteinte  à  la 
liberté  individuelle.  — Dans  une  société  bien  orga¬ 
nisée,  la  liberté  individuelle  ne  saurait  être  absolue  > 
car  elle  est  nécessairement  limitée  pour  chacun 


que  tous  les  autres  moyens  indiqués  par  l’hygiène 
ne  suffisent  pas  à  préserver  de  la  variole.  Par 
contre,  il  est  prouvé  que  la  variole  a  cessé  d’être 
une  maladie  de  l’enfance,  partout  où  la  vaccina¬ 
tion  a  été  rendue  obligatoire.  Si  nous  prenons 
pour  exemple  la  Suède,  pays  où  depuis  longtemps 
la  vaccination  est  obligatoire,  nous  trouvons  le 
relevé  suivant  qui  est  bien  instructif  : 

Période  prévaccinale  (1774-1801),  moyenne 
de  décès  par  million  d’habitants,  1,973. . 

Période  de  vaccination  facultative  (1802- 
1816),  479. 

Période  de  vaccination  obligatoire  (1817- 
1877),  189. 

Ainsi  la  moyenne  des  décès  par  chaque  million 
d’habitants  est  tombée,  en  un  siècle,  de  1,973 
à  189. 

De  pareils  résultats  ne  font-ils  pas  regretter 
amèrement  que,  depuis  la  découverte  de  Jenner, 
la  France  n’ait  pas  encore  obtenu  la  vaccination 
obligatoire,  quand  elle  l’est  dans  beaucoup  de  na¬ 
tions  européennes  depuis  si  longtemps  :  en  Ba¬ 
vière  (1807),  en  Suède  (1816),  dans  le  Wurtem¬ 
berg  (1818),  en  Ecosse  (1864),  en  Irlande  (1868), 
en  Angleterre  (1867),  en  Allemagne  (1874)? 

La  vaccination  ne  pouvant  procurer  le  plus 
souvent  qu’une  immunité  temporaire,  la  revac¬ 
cination  est  son  complément  nécessaire.  Mais,  sur 
ce  second  point,  il  y  a  une  difficulté  de  mise  à  exé¬ 
cution  :  comment  s’assurer  que  la  revaccination  a 
été  pratiquée?  La  loi  sur  l’instruction  primaire 
obligatoire  pourrait  permettre  d’atteindre  les 
jeunes  sujets,  et  de  s’assurer  des  premières  revac- 
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seconde  revaccination.  Exigez  d’ ailleurs  le  certifi¬ 
cat  de  revaccination  pour  l’entrée  dans  toutes  les 
écoles  et  dans  toute  les  administrations  publiques 
ou  privées,  et  vous  augmenterez  ainsi  singulière¬ 
ment  le  nombre  des  cas  où  l’exécution  de  la  loi 
pourra  être  assurée. 

Resterait  à  examiner  la  question  des  sommes 
allouées  pour  le  service  delà  vaccine  :  ces  sommes 
sont  insuffisantes  ;  mais  il  n’est  pas  admissible 
que  les  chambres  qui  ont  voté  des  crédits  considé¬ 
rables  pour  combattre  les  épizooties  se  refusent  à 
faire  quelque  chose  pour  prévenir  des  épidémies 
comme  celle  de  1870-71  ;  elles  tiendront  à  honneur 
de  ne  pas  paraître  considérer  comme  moins  pré¬ 
cieuse  la  vie  des  hommes  que  celle  des  animaux  qui 
servent  à  leur  alimentation. 

■  En  conséquence,  la  commission  a  adopté,-  à 
l’unanimité  moins  une  voix,  les  conclusions  sui¬ 
vantes  : 

«  Considérant  que  : 

La  vaccination  est,  sauf,  exceptions  extrême¬ 
ment  rares,  une  opération  inoflensive,  quand  elle 
est  pratiquée  avec  soin  et  sur  des  sujets  bien  por¬ 
tants  ; 

«  Que,  sans  la  vaccine,  les  mesures  indiquées 
par  l’hygiène(isolement,  désinfection,  etc.,)  sont  à 
elles  seules  insuffisantes  pour  préserver  de  la 
variole  ;  que  la  croyance  au  danger  de  vacciner  et 
de  revacciner  en  temps  d’épidémie  n’est  nullement 
justifiée  ; 

«  Qu’enfin  la  revaccination ,  complément  né¬ 
cessaire  de  la  vaccination  pour  assurer  l’immunité 
contre  la  variole,  doit  être  pratiquée  dix  ans  au 
plus  tard  après  une  vaccination  réussie  et  répétée 
aussi  souvent  que  possible,  quand  elle  n’a  pas  été 
suivie  de  cicatrices  caractéristiques  ; 

«  L’Académie  pense  qu’il  est  urgent  et  d’un 
grand  intérêt  public  qu’une  loi  rende  la  vaccina¬ 
tion  obligatoire;  » 

Quanta  la  revaccination ,  elle  doit  être  en¬ 
couragée  de  toutes  les  manières,  et  même  imposée 
par  les  règlements  d’administration  dans  toutes 
les  circonstances  où  cela  est  possible. 

Nos  lecteurs  ont  pu  voir  combien  le  rapport  de 
l’éminent  académicien  concordait  avec  les  idées 
que  nous  avions  émises  nous-même  sur  ce  sujet 
dans  un  de  nos  précédents  numéros.  Cetaccord  nous 
permet  de  ne  pas  insister  davantage  aujourd’hui 
dans  ce  sens.  Mais,  M.  Depaul  ayant  cru  devoir, 
sur  la  question  de  V obligation ,  se  séparer  de  ses 
collègues  de  la  commission,  dont  il  partage  d’ail¬ 
leurs  les  opinions  sur  l’utilité  de  la  vaccine,  nous  j 
tenons  à  faire  connaître  les  arguments  par  les-  I 
quels  l’ancien  directeur  de  la  vaccine  a  motivé 
sa  conduite. 


Sur  l’utilité  et  les  bienfaits  de  la  vaccination  et. 
de  la  revaccination,  il  n’y  a  pas  la  moindre  hési¬ 
tation  à  avoir  ,  etM.  Depaul  rappelle  tout  ce  qu’il  a. 
fait  lui-même  pour  la  propagation  de  la  vaccine. 
Il  reconnaît  aussi  que  l’organisation  de  ce  service- 
réclamerait  des  réformes  indispensables  ;  mais 
il  ne  pense  pas  que  ce  soit  en  imposant  l’obliga— 

I  tion  qu’on  arrivera  à  des  modifications  heureuses,. 

et,  quoi  qu’on  fasse,  ajoute-t-il,  la  loi  proposée-. 

!  sera  toujours  odieuse  et  vexatoire:  M.  Depaul 
s’indigne  de  voir  les  droits  des  pères  de  famille 
sacrifiés  à  ceux  de  l’Etat.  Elle  sera  inapplicable,, 
car  une  amende  de  1  à  5  francs  et  de  6  à  15  francs- 
en  cas  de  récidive,  est  dérisoire  :  et,  d’ailleurs  com¬ 
ment  s’y  prendra-t-on  pour  constater  qu’un  indi¬ 
vidu  a  été  ou  n’a  pas  été  revacciné,  dans  une  ville 
comme  Paris,  par  exemple,  où  existe  une  popu¬ 
lation  nomade,  flottante,  allant  et  venant  sans- 
cesse,  et  toujours  renouvelée?  Fera-t-on  des  per¬ 
quisitions  à  domicile  ?  Aura-t-on  recours  aux  dé¬ 
nonciations  des  voisins?  L’application  de  la  loi 
ne  risque-t-elle  pas,  dansces  conditions,  de  deve¬ 
nir  intolérable  et  absolument  impossible  ? 

Sans  doute  il  faut  réorganiser  sur  de  nouvelles 
bases  le  service  de  la  vaccine.  Mais,  pour  cela,  il 
faut  de  l’argent,  beaucoup  d’argent  et  l’on  n’en 
obtient  pas  facilement  des  pouvoirs  publics.  M.  De¬ 
paul,  alors  qu’il  était  directeur  du  service  de  la. 
vaccine  à  l’Académie,  obtint  difficilement,  lors  de 
l’épidémie  de  1870  à  1871,  une  somme  de  2,000 fr., 
pour  établir  à  l’Académie  un  service  de  vaccina¬ 
tion  à  l’aide  du  vaccin  de  génisse.  Ce  service,  qui 
dura  un  an  et  qui  dut  cesser  faute  de  fonds,  rendit 
les  plus  grands  services  pendant  cette  désastreuse- 
épidémie  de  variole,  qui  dut  sa  gravité  exception¬ 
nelle  aux  conditions  exceptionnelles  aussi  dans 
lesquelles  se  trouva  alors  la  population  enfermée 
dans  Paris,  en  proie  à  la  misère,  à  la  démoralisa¬ 
tion,  à  l’alcoolisme.  L’épidémie  ne  cessa  que  lors¬ 
que,  avec  la  rentrée  des  troupes  dans  Paris,  cessè¬ 
rent  les  mauvaises  conditions  hygiéniques  qui 
l’avaient  produite.  L’obligation,  suivant  M.  De¬ 
paul,  n’eût  pas  fait  plus  que  firent  alors  la 
bonne  volonté  et  le  sentiment  d’un  devoir  d’hu¬ 
manité  à  remplir.  Pour  sa  part,  M.  Depaul  vac¬ 
cina,  de  sa  main,  plus  de  72,000  individus,  soit 
dans  Paris,  soit  dans  les  forts,  trempa  plus  de- 
52,000-lancettes  et  distribua  22  à  23,000  plaques 
ou  tubes  de  vaccin. 

Laissons  donc  de  côté,  ajoute-t-il,  cette  théorie- 
nouvelle  de  l’obligation  et  cherchons,  avant  tout,, 
à  améliorer  le  service  actuel  de  la  vaccine  dont 
M.  Blot  a  lui-même  exposé  toutes  les  défectuo¬ 
sités.  —  Cette  partie  du  discours  de  l’honorable 
académicien  est  véritablement  intéressante  et  ins- 
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tructive;  car,  en  même  temps  que  les  imperfections,  i 
l’orateur  signale  les  réformes  propres  à  y  remé¬ 
dier  ;  et,  sur  ce  point,  nous  ne  pouvons  qu’applau¬ 
dir  à  son  argumentation. 

Le  gouvernement,  dit-il,  les  départements  et 
les  communes  font  très  peu  pour  le  service  de  la 
vaccine. 

Les  sommes  affectées  au  fonctionnement  de  ce 
service  dans  toute  l’étendue  de  la  France,  s’élè¬ 
vent  au  chiffre  dérisoire  de  240,000  francs  par  an; 
ce  qui,  d’après  les  calculs  les  plus  modérés,  re¬ 
présente  la  somme  de  5  fr.  pour  1,000  habitants, 
et  de  3  à  4  centimes  par  individu  vacciné  ! 
Comment,  avec  de  pareilles  conditions,  exiger  des 
médecins  de  campagne  dont  on  vante  beaucoup  le 
zèle  et  le  dévouement,  mais  qu’on  laisse  mourir 
de  faim,  comment  exiger  d’eux  qu’ils  aillent,  sou¬ 
vent  à  des  distances  considérables,  à  travers  des 
montagnes  couvertes  de  neige  l’hiver,  brûlées  par 
le  soleil  l’été,  pratiquer  des  vaccinations  et  des 
revaccinations.  Car  il  faudra,  si  l’on  vent  réaliser 
sérieusement  l’obligation,  aller  au  devant  des  in¬ 
dividus  à  vacciner. 

Et  il  ne  suffit  pas  de  pratiquer  purement  et  sim¬ 
plement  des  inoculations,  il  faudra  encore  vérifier 
si  le  vaccin  a  pris  ;  si  l’inoculation  a  réussi  ou  non; 
il  faudra  établir  une  surveillance  par  des  méde¬ 
cins  inspecteurs. 

Le  service  actuel  de  la  vaccine  pèche  en  outre 
par  l’insuffisance  des  sources  du  vaccin.  Il  faut, 
créer  des  foyers,  des  centres  multiples  de  vaccin. 
Or,  le  vaccin  humain  demeurera  toujours  insuf¬ 
fisant,  quoi  qu’on  fasse  ;  il  est  absolument  indis¬ 
pensable  d’organiser  sérieusement  un  service  de 
vaccination  avec  le  vaccin  de  génisse,  qui  seul  est 
capable  de  répondre  à  tous  les  besoins . 

En  résumé,  M.  Depaul  voudrait  donc  qu’il  fût 
organisé  des  foyers  ou  centres  de  vaccination  dans 
les  chefs  lieux  des  arrondissements,  dans  les  com¬ 
munes  importantes,  d’où  l'on  peut  facilement 
rayonner  à  l’entour,  et  cela,  avec  une  dotation 
suffisante  pour  rémunérer  honorablement  les 
médecins  vaccinateurs  et  les  inspecteurs  chargés 
de  surveiller  et  de  contrôler  le  service  :  il  voudrait 
enfin  que  les  sources  du  vaccin  fussent  multipliées 
par  l’adjonction  de  la  vaccination  animale  conve¬ 
nablement  organisée,  de  manière  à  répondre  à 
tous  les  besoins.  C’est  le  seul  moyen,  suivant  lui, 
de  diminuer  encore  le  chiffre  de  la  mortalité  va¬ 
riolique. 

—  Que  l’obligation  soit,  ou  non,  inscrite  dans 
la  loi,  il  n’en  est  pas  moins  certain  qu’ij  faudra 
tenir  le  plus  grand  compte  des  projets  de  réforme 
présentés  par  M.  Depaul.  Nous  sommes  d’autant 
plus  heureux  de  les  signaler  que  nous  nous  pro¬ 


posions,  nous-même,  d’attirer  l’attention  de  nos 
lecteurs  sur  ces  points  spéciaux  qui  sont,  à  notre 
avis,  de  la  plus  haute  importance. 

Election.  M'.  E.  Besnier  est  nommé  membre 
titulaire  dans  la  section  d’hygiène  et  de  médecine 
légale.  Dr  J.  Geoffroy. 


HOPITAL  NEGKÈR 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 

DE  M.  LE  PROFESSEUR  TrÉLAT 

I 

Epithelioma  du  col  utérin.  —  Ablation  de  la 
partie  malade  à  l'aide  de  l’anse  galvano-caus~ 
tique.  —  La  malade,  personne  âgée  de  vingt-deux 
ans,  avait  longtemps  joui  d’une  santé  parfaite;  ses 
règles  s’étaient  établies  sans  amener  de  troubles 
notables  et  avaient  continué  à  se  montrer  réguliè¬ 
rement  jusqu’au  moment  où  survint  une  première 
grossesse  qui  fut  bientôt  suivie  d’une  seconde, 
puis  d’une  troisième  et  enfin  d’une  quatrième  qui  se 
termina  par  une  fausse  couche  il  y  a  six  mois.  Mal¬ 
gré  ces  divers  incidents,  rien  ne  semblait  indiquer 
que  l’organisme  eût  reçu  quelque  fâcheuse  atteinte, 
lorsque  trois  mois  après  l’avortement,  des  symp¬ 
tômes  inquiétants  apparurent  :  c’étaient  des  dou¬ 
leurs  utérines  violentes,  des  pertes  de  sang  peu 
abondantes,  irrégulières.  Bientôt  les  douleurs 
s’étendent  au  ventre  et  aux  reins,  et  la  malade 
entre  à  l’hôpital. 

Au  toucher,  on  constate  dans  la  profondeur  du 
vagin,  une  grosse  tumeur  dont  la  configuration 
rappelle  celle  d’un  champignon  largement  ouvert, 
comme  le  bouton  d’une  fleur  qui  vient  de  s’épa¬ 
nouir,  et  présente  au  centre,  au  milieu  des  fongo¬ 
sités  qui  l’entourent,  une  dépression  qui  doit  être 
l’ouverture  du  col  ;  les  culs-de-sac  utéro-vagi- 
naux,  plus  profonds  qu’à  l’état  normal  semblent 
indemnes. 

L’examen  au  spéculum,  qui  ne  laisse  pas  que 
d’être  assez  difficile,  nous  a  fait  voir  une  tumeur 
végétante,  rosée,  saignant  facilement,  présentant 
tous  les  caractères  de  l’épithelioma. 

Jusqu’où  remonte  le  néoplasme?  Avouons  que 
nous  ne  saurions  le  préciser,  néanmoins,  si  l’on 
songe  qu’un  épithelioma  de  la  cavité  de  l’utérus 
provoque  des  pertes  abondantes,  on  peut  supposer 
que  chez  notre  malade,  la  lésion  ne  dépasse  pas  le 
col,  attendu  que  l’écoulement  utérin  est  récent  et 
peu  considérable.  Si  l’on  rapproche  cette  particula¬ 
rité  de  l’intégrité  des  culs-de-sac  utéro-vaginaux, 
de  l’aspect  du  champignon  qui  ne  présente  pas  de 
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parties  gangrenées  à  sa  surface,  l’idée,  d’un  néo¬ 
plasme  occupant  un  espace  assez  restreint,  s’im¬ 
pose  avec  plus  de  force  à  notrè  esprit. 

Que  faire  en  présence  d’une  pareille  lésion?  Il 
est  évident  qu’on  ne  peut  abandonner  à  son  mal¬ 
heureux  sort  une  jeune  femme  de  vingt-deux  ans, 
avant  d’avoir  tenté  de  la  débarrasser  de  sa  tumeur. 

Pour  cela  divers  proeédéss’offrent  au  chirurgien; 
nous  les  résumons  en  quelques  mots- 

Le  plus  ancien  est  sans  contredit  la  cautérisation 
du  néoplasme  au  fer  rouge.  On  substituait  ainsi 
des  eschares  aux  parties  ulcérées,  les  hémorrha¬ 
gies  s’arrêtaient,  la  malade  quelquefois  voyait 
ses  douleurs  disparaître  pour  un  temps  plus  ou 
moins  limité.  Mais  il  arrivait  aussi  què  la  chaleur 
considérable  développée  par  le  cautère  actuel  dé¬ 
terminait,  dans  des  cas  rares  il  est  vrai,  l’inflam¬ 
mation  du  péritoine.  En  outre,  l’opération  se  fai¬ 
sait  un  peu  à  l'aveuglette  l’application  du  fer 
rouge  donnant  naissance  à  des  vapeurs  et  à  de  la 
fumée  qui  empêchent  le  chirurgien  de  voir  ce  qu’il 
fait. 

Après  lê  fer  rougè,  sont  venus  lés  cautères  po¬ 
tentiels  et  particulièrement  la  pâte  de  Canquoin 
•qui  donne  de  bons  résultats.  Malheureusement, 
quelque  précaution  que  l’on  prenne,  le  chlorure  de 
zinc  ne  tarde  pas  à  se  liquéfier  ;  il  coule  et  va  for¬ 
mer  des  eschares  sur  les  parties  saines.  En  outre 
ce  procédé  est  très-long  ;  on  est  obligé  de  cautéri¬ 
ser  à  plusieurs  reprises, et  chaque  fois  il  faut  attendre 
que  les  eschares,  provoquées  dans  une  séance  anté¬ 
rieure,  soient  éliminées. 

Pour  parer  à  ces  inconvénients  et  pour  se  mettre 
mieux  en  garde  contre  une  récidive,  Récamier  pro¬ 
posa  de  faire  l’ablation  totale  de  l’utéru's.  Il  mit 
d’ailleurs  sa  conduite  d’accord  avec  ses  principes,  et 
fit  le  premier  cette  opération  qui  fut  plus  tard  re¬ 
prise  en  Allemagne,  et  qu’on  pratiqueauj  ourd’hui  un 
-peupartoutpour  d’autres  affections  utérines.  Quand 
il  s’agit  d’une  épithélioma  de  l’utérus,  le  remède 
semble  pire  que  le  mal,  car  les  malades  succom¬ 
bent  presque  toujours  à  cette  opération.  C’estd’ail- 
leurs  l’opinion  de  Marion  Sims  dont  la  haute  com¬ 
pétence  en  matière  de  gynécologie  ne  saurait  être 
niée. 

Les  caustiques  présentant .  trop  de  dangers  et 
étant  insuffisants,  l’ablation  totale  étant  par  trop 
radicale  et  s’accompagnant  de  dangers  sérieux 
pour  la  vie,  le  mieux,  ce  semble,  est  d’adopter 
un  moyen  terme,  c’est-à-dire  l’ablation  du  col 
de  l’utérus  au  moyen  de  l’anse  galvano-caus- 
tique.  C’est  un  procédé  inoffensif  pour  le  malade  et 
si  la  section  laisse  après  elle  quelques  points 
malades  on  a  le  loisir  d’avoir  recours  aux  caus¬ 
tiques. 


A  ce  propos,  l’éminent  professeur  rappelle  le 
souvenir  d’une  femme  de  35  ans,  atteinte  d’épithé- 
lioma,  qui  était  entrée  d’abord  dans  le  service  de 
M.  Desnos,  à  l’hôpital  de  la  Charité.  M.  Trélat 
embrassa  le  col  de  l’utérus  avec  l’anse  coupante 
qu’il  poussa  le  plus  loin  possible,  de  façon  à  dépas¬ 
ser  la  muqueuse  vaginale.  La  section  se  fit  nette¬ 
ment  et  l’on  n’eut  pas  d’accidents  à  déplorer.  Né¬ 
anmoins  comme  on  sentait  encore  au  toucher' 
quelques  points  ramollis  noyés  au  milieu  d’un  tissu 
-dur  et  compacte,  on  les  attaqua  avec  la  pâte  de 
Canquoin,  en  ayant  soin  de  protéger  les  parties 
saines  avec  des  tampons  de  coton.  La  femme  fut 
maintenue  au  repos';  on  lui  administra  du  chloral, 
etquand  les  eschares  furent  tombées,  on  vit  qu’elles 
laissaient  derrière  elles  un  tissu  qui  paraissait  sain. 
La  malade  quitta  l’hôpital  et  six  mois  après,  la  sur¬ 
face  qui  limitait  l’utérus  à  sa  partie  inférieure,  pa¬ 
raissait  normale  et  présentait  à  son  centre  une  ou¬ 
verture  rappelant  l’orifice  du  col. 

Dans  le  cas  présent,  on  va  chercher  à  placer 
l’anse  coupante  aussi  haut  que  possible.  Il  ne  faut 
pas  oublier  que  le  cul-de-sac  utéro-vaginal  peut 
être  repoussé  assez  loin  sans  crainte  de  tomber 
dans  le  péritoine.  D’ailleurs,  la  section  d’un  cul- 
de-sac  péritonéal  n’expose  pas  à  de  grands  dan¬ 
gers  :  plusieurs  exemples  cités  à  l’étranger,  et  celui 
plus  récent  de  M.  Polaillon  qui  entama  le  péritoine 
en  pratiquant  un  évidement  conoïde  de  l’utérus, 
prouvent  que  la  femme  se  rétablit  très-bien  ;  d’où 
l’on  est  en  droit  de  conclure  qu’une  méthode  qui 
permet  d’excéder  la  limite  du  mal,  au  risque  d’ou¬ 
vrir  un  cul-de-sac  péritonéal,  ne  doit  pas  être  re¬ 
poussée. 

L’anse  coupante  est  préférable  à  l’éeraseur  li¬ 
néaire  ;  elle  détermine  par  sa  température  une  ac¬ 
tion  lente  qui  suffit  pour  diviser  les  tissus.  La  sec¬ 
tion  est  plane  et  il  ne  se  produit  pas  d’hémorrhagie. 
L’écraseur  linéaire  tend  à  faire  remonter  les  par¬ 
ties  qu’il  doit  diviser  vers  la  profondeur  de  l’organe 
quand  il  s’agit  d’un  organe  mou,  comme  l’utérus, 
en  sorte  que  les  parties  enlevées  sont  insuffi¬ 
santes. 

II 

Hygroma  des  deux  genoux  atteignant  le  vo¬ 
lume  du  ‘poing.  —  La  seconde  malade  âgée  de 
28  ans  présente  un  hygroma  double,  volumineux, 
siégeant  aux  genoux.  La  lésion  est  évidemment 
d’origine  professionnelle,  car  il  s’agit  d’une  reli¬ 
gieuse  habituée  à  rester  longtemps  agenouillée. 

Rappelons  que  l’hygroma  est  constitué  par  une 
tumeur  formée  par  une  bourse  séreuse  naturelle 
o  ^accidentelle,  contenant  des  liquides  de  diverse 
nature,  présentant  un  état  inflammatoire  plus  ou 
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moins  accusé,  et  des  modifications  de  texture  plus 
0u  moins  profondes  des  parois. 

Il  y  a  des  hygromas  simplement  irrités,  un  peu 
douloureux  ;  il  suffit  de  les  traiter  par  un  vésica¬ 
toire.  Quelquefois  l’hygroma  est  suppuré.  S’il  a  été 
le  siège  de  contusions  répétées,  il  contient  du  sang 
épanché. 

Lorsqu’il  est  ancien  les  parois  s’épaisissent  ;  il 
se  forme  des  végétations  qui  peuvent  prendre  la 
forme  de  battants  de  cloche.  Que  le  bout  se  dé¬ 
tache,  il  formera  un  corps  étranger. 

Dans  tous  ces  cas,  il  est  un  point  qu’il  ne  faut 
pas  perdre  de  vue.  On  feralaponction  évacuatrice, 
suivie  d’une  injection  iodée  toutes  les  fois  qu’on 
pourra  supposer  que  les  parois  seront  suffisamment 
aptes  à  se  modifier  en  devenant  le  siège  d’une  in- 
flamm’ation  curatrice. 

Chez  notre  malade  on  a  fait  une  ponction  qui  a 
livré  passage  à  un  liquide  sanguinolent.  Au¬ 
jourd’hui,  les  deux  tumeurs  sont  fluctuantes,  mais 
on  sent  très-bien  que  les  parois  sont  épaissies. 
L’injection  iodée  serait  insuffisante  et  comme  les 
dangers  des  opérations  sont  beaucoup  atténués  par 
l’usage  des  pansements  à  l’acide  phénique,  le  par¬ 
ti  le  plus  sage  consiste  à  enlever  complètement 
les  tumeurs. 

Après  avoir  plongé  la  malade  dans  le  sommeil 
chloroformique,  on  incise  verticalement  la  peau  du 
genou  ;  on  dissèque  la  poche  du  kyste,  et  après 
avoir  lavé  la  plaie  avec  une  solution  phéniquée, 
on  fait  quelques  points  de  suture,  en  ayant  soin  de 
ménager  à  la  partie  inférieure  une  ouverture  par  où 
passe  un  tube  à  drainage.  On  applique  par  dessus 
le  pansement  de  Lister. 

Dr  E.  Salles. 
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Médecins  et  sociétés  de  secours  mutuels, 

PREMIÈRE  LETTRE. 

C’est  là  une  très  grosse  et  très  grave  question  de 
déontologie  médicale  que  je  n’aurais  pas  eu  le  cou¬ 
rage  et  la  possibilité  de  traiter,  si  je  n’étais  pas 
secondé  par  les  nombreux  mémoires  qui  ont  déjà 
été  publiés  sur  ce  sujet  et  si  je  n’avais  pas  la  con¬ 
viction  bien  arrêtée  que  le  moment  psychologique 
est  arrivé,  où  une  solution  s’impose  d’une  manière 
fatale  et  inévitable. 

Quelle  sera  cette  solution  ?  S’agira-t-il  d’une  sé¬ 
paration  ou  d’une  entente,  autrement  dit  d’un 
concordat?  Dans  cette  indécision,  je  ne  puis  ré¬ 
sister  au  désir  de  citer  textuellement  les  premières 
lignes  d’un  rapport  présenté  sur  cette  question  le 
27  septembre  1880  par  M.  le  docteur  Surmag, 


vice-président  de  l’Association  des  médecins  de 
Saint-Quentin  : 

«  L’histoire  des  rapports  des  médecins  avec  les 
«  Sociétés  de  secours  mutuels  rappelle  ce  qu’on 
«  dit  des  mariages  d’inclination.  Aux  ravissements 
«  de  la  lune  de  miel  succèdent  bientôt  les  désen- 
«  chantements  et  les  pitoyables  querelles  d’un 
«  ménage  besoigneux,  et  tout  finit  par  la  sépara- 
«  tion  qui  est  une  délivrance.  Nous  en  sommes  à 
«  la  deuxième  phase,  la  troisième  est  inévitable 
«  et  le  présent  travail  n’a  d’autre  but  que  de  pré- 
«  parer,  et  s’il  est  possible,  de  hâter  cette  crise 
«  salutaire.  » 

En  engageant,  mes  confrères,  à  lire  ce,  travail 
plein  de  finesse  et  d’esprit,  je  leur  dis  sérieuse¬ 
ment  et  carrément  :  Laquelle  des  deux  solutions 
préférez-vous?  Voulez-vous  la  séparation  ou  ïe 
divorce  ?  Voulez-vous  au  contraire  un  contrat  sé¬ 
rieux  engageant  également  les  deux  parties  con- 
tractantes  ?  D’un  mariage  d’inclination  ou  le  sen¬ 
timent  seulement  a  prévalu  du  côté  du  corps 
médical,  tandis  que  le  calcul  semble  de  plus  en 
plus  s’affirmer  du  côté  des  sociétés,  voulez-vous 
faire  une  union  où  les  conjoints  n’apporteront  que 
la  raison  et  les  convenances  ?  C’est  en  posant  la 
question  sur  ce  terrain  et  avec  l’espoir  d’arriver  a 
une  entente  que  j’entreprends  de  présenter  la  con¬ 
sécration  d’une  union  qui  plaide  en  séparation. 

Ce  fut  évidemment  une  pensée  de  philanthropie, 
de  charité  et  de  fraternité  qui  présida  à  l’origine 
des  Sociétés  de  secours  mutuels  :  aussi  le  corps 
médical  toujours  en  avant,  quand  il  s’agit  d’œuvres 
de  dévouement,  offrit-il  d’emblée  son  concours, 
sans  marchander  ses  services,  qui,  dès,  la  fonda¬ 
tion  de  ces  sociétés,  ont  dû  être  considérés  comme 
étant  les  plus  importants.  A  cette  époque,  il  s  agis¬ 
sait,  disait-on,  de  sociétés  de  bienfaisance  et  de 
prévoyance  pour  venir  en  aide  aux  ouvriers  né¬ 
cessiteux  et  leur  garantir,  outre  les  soins  medi¬ 
caux,  une  légère  indemnité  de  chômage,  en  cas  de 
maladie.  Encore  une  fois,  c’était  une  idée  sage  a 
laquelle  s’associèrent  tous  les  gens  bien  pensants 
comme  membres  honoraires. 

Depuis  cette  époque,  (il  y  a  près  de  trente  ans;, 
les  idées  se  sont-elles  modifiées,  ou  plutôt  les  con¬ 
ditions  d’existence  de  ces  sociétés  ont-elles  chan¬ 
gé?  Jen’hésite  pasà  dire  oui,  assurément,  ces  chan¬ 
gements  existent,  non  seulement  dans  leur  esprit 
et  leurs  tendances,  mais  surtout  dans  leur  com¬ 
position.  Aujourd’hui,  pour  que  la  plupart  des  mem¬ 
bres  participants,  il  n’est-  plus  question  de  s  assu¬ 
rer  à  basprixles  services  médicaux,  sauf  a  négliger 
de  réclamer  l’indemnité  de  chômage  qui,  pour 
quelques-uns,  serait  une  véritable  ironie,  une  obole 
qu’ils  rougiraient  de  toucher.  En  un  mot,  ion 
trouve  actuellement  réunis  dans  ces  sociétés,  sous 
prétexte  de  fraternité ,  les  différentes  couches  so¬ 
ciales,  depuis  l’ouvrier  prévoyant  jusqu’aux  riches 
négociants  et  aux  propriétaires  rentiers,  qui _ont 
trouvé  le  moyen  d’exploiter  le  dévouement  medical 
et  de  faire  acte  de  popularité  vis-à-vis  de  leurs  ou¬ 
vriers,  en  simulant  l’égalité.  _  f 

En  présence  de  cette  situation  et  de  1  envahis¬ 
sement  progressif  dans  le  sein  de  ces  sociétés, 
d’une  foule  de  gens  aisés,  prévoyants,  je  dirai 
parcimonieux,  il  arrive  nécessairement  que  le, 
nombre  des  membres  honoraires  n’augmente  pas 
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et  que  leur  recrutement  devient  de  plus  en  plus 
difficile  ;  il  est  en  effet  dérisoire  de  faire  l’aumône 
à  des  gens  plus  riches  que  soi  ! 

Toutes  ces  raisons  et  ces  considérations  m’auto¬ 
risent,  je  crois,  à  dire  qu’il  ne  s’agit  plus  aujour¬ 
d’hui,  dans  la  majorité  des  cas,  d’associations  ou¬ 
vrières,  mais  bien  de  sociétés  de  •prévoyance 
et  d’assurances  contre  les  risques  pécuniaires  à 
courir  dans  les  maladies,  avec  la  facilité,  pour 
tout  homme  à  peu  ,  ’ès  valide,  et  jouissant  de  ses 
droits  de  citoyen ,  d  y  entrer  et  de  participer  aux 
avantages  des  dites  sociétés. 

Ces  préliminaires  étant  bien  compris,  jetons  un 
coup-d’œil  d’ensemble  sur  ces  sociétés  pour  juger 
de  leur  importance,  de  leur  nombre  toujours  croi¬ 
sant  et  enfin  de  leurs  richesses  déjà  acquises. 
Comme  il  ne  s’agit  pas  ici  de  faire  une  statisti¬ 
que  exacte  et  de  donner  des  chiffres  précis,  je  me 
contenterai  d’énoncer  des  nombres  ronds. —  Dans 
le  dernier  bulletin  officiel  de  ces  sociétés,  je  trouve 
qu’en  janvier  1880,  le  nombre  de  ces  sociétés  ap¬ 
prouvées  ou  autorisées  atteignait  presque  sept 
mille  ;  (en  dehors  de  celles-ci  il  en  existerait  en¬ 
core  quatre  mille,  soit  un  total  de  onze  mille, 
d’après  certains  documents  non  officiels).  Pour  ne 
parler  que  des  premières,  nous  voyons  que  le 
nombre  des  sociétaires  participants,  atteint  près 
d’un  million ,  tandis  que  celui  des  membres  ho¬ 
noraires  reste  à  cent  quarante  mille. 

Avoir  en  caisse  de  ces  sociétés  pour  fonds  de 
retraite  ou  de  réserve:  92  millions.  —  Recettes 
annuelles  :  20  millions.  —  Dépenses  16  mil¬ 
lions,  sur  lesquels  deux  millions  seulement  sont 
attribués  au  service  médical  et  trois  millions  aux 
remèdes  prescrits,  à  la  pharmacie. 

Si,  au  chiffre  d’un  million  de  sociétaires  que 
nous  venons  d’énoncer  nous  ajoutons  les  femmes  et 
les  enfants  (qui  le  plus  souvent,  dans  ces  sociétés, 
ont  droit  aux  soins  des  médecins  seulement),  nous 
arrivons  sans  exagération  au  chiffre  de  quatre 
millions  d’individus,  hommes,  femmes  ou  en¬ 
fants,  qui,  pour  deux  millions  de  francs  ( soit : 
cinquante  centimes  par  tête )  ont  droit  de  re¬ 
quérir  le  médecin  à  toute  heure  du  jour  ou  de 
la  nuit.  En  suivant  cette  statistique,  nous  voyons 
que,  dans  ces  sociétés,  la  moyenne  des  malades 
est  de  25  pour  cent,  que  l’indemnité  de  chômage 
attribuée  aux  malades  est  de  six  millions,  soit  une 
moyenne  de  vingt  francs  par  maladie.  Quant  au 
salaire  du  médecin  il  est  représenté  par  2  fr.  50, 
par  sociétaire,  soit  0,55  c.  par  journée  de  maladie 
du  sociétaire,  ou  0,35  c.  par  visite  faite  à  tous  les 
membres  de  la  famille  ayant  droit.  Ces  chiffres 
sont  assez  éloquents  par  eux-mêmes  et  se  passent 
de  tout  commentaire.  Si,  en  regard  de  la  situa¬ 
tion  qui  nous  est  faite,  nous  examinons  la  part  re¬ 
venant  au  pharmacien,  nous  voyons  que  sur  le 
chiffre  de  trois  millions  de  médicaments  qu’ils 
fournissent,  ils  ne  font  qu’une  perte  réelle  ou  une 
réduction  de  dix  à  quinze  pour  cent  sur  leurs  prix 
habituels,  tandis  que,  pour  les  médecins,  il  s’agit 
d’un  sacrifice  réel  de  soixante  à  quatre-vingts  pour 
cent  sur  les  tarifs  ordinaires  de  leur  clientèle.  Si, 
du  reste,  nous  consultons  le  tableau  des  sociétés 
de  secours  mutuels,  depuis  leur  naissance,  nous 
voyons  que  la  rémunération  des  soins  médicaux 
n’a  pas  varié  depuis  cette  époque.  Rien  n’a  changé 


que  le  nombre,  la  prospérité  et  la  richesse  de  ces 
sociétés  qui  en  1860  étaient  au  nombre  de  deux 
mille,  en  1870  de  quatre  mille  et  en  1880  arri¬ 
vent  à  sept  mille.  Quant  aux  ressources  en  caisse: 
en  1860,  elles  étaient  de  trente-huit  millions  ;  au¬ 
jourd'hui  elles  sont  près  d’atteindre  cent  mil¬ 
lions. 

D’où  provient  principalement  le  chiffre  déjà 
énorme  de  ces  épargnes  ?  Je  n’hésite  pas  à  le  dire 
(et  on  peut  lé  démontrer),  ce  capital  est  dû  en 
grande  partie  au  désintéressement,  à  la  générosité 
ou  à  l’exploitation  de  la  charité  médicale  qui  a  fait 
sérieusement  le  sacrifice  de  la  moitié  de  la  somme 
accumulée  aujourd’hui  pour  fonds  de  retraite  ou 
de  réserve.  Depuis  quinze  ans  déjà,  ces  calculs  ont 
été  faits  et  présentés  dans  l’annuaire  de  l’associa¬ 
tion  des  médecins,  en  1864,  par  le  docteur  Belloc, 
secrétaire  de  la  société  de  l’Orne.  Notre  honorable 
confrère  établissait,  à  cette  époque,  que  les  quinze 
mille  médecins  exerçant  en  France,  donnèrent 
plus  aux  sociétés  que  les  60  mille,  nous  disons  au¬ 
jourd’hui  que  les  cent  quarante  mille  membres 
honoraires. 

En  effet,  en  évaluant  au  prix  le  plus  minime, 
l’assistance  médicale ,  c’est-à-dire  à  un  franc  par 
tête,  nous  trouvons  que,  chaque  année,  le  corps 
médical  verse  dans  la  caisse  des  Sociétés  la  somme 
de  deux  millions. 

Il  ne  s’agit  pas  ici  d’évaluations  fantaisistes  et 
de  prévisions  erronées  ;  si  les  comptables  de  chaque 
société  veulent  faire  exactement  leur  budget,  ils 
verront  que  je  suis  au-dessous  de  la  vérité.  Et  dire 
que  cette  situation  a  été  signalée,  discutée  dans 
les  assemblées  depuis  plus  de  quinze  ans,  sans  que 
les  médecins  recommandables,  qui  comprenaient 
le  péri],  aient  pu  arriver  à  le  conjurer. 

Avant  la  création  de  ces  sociétés,  le  médecin 
avait  au  moins  la  spontanéité  de  ses  actes  ;  et  ses 
élans  de  zèle  et  de  générosité  lui  étaient  quelque¬ 
fois  comptés  à  titre  de  reconnaissance  par  le  ma¬ 
lade;  aujourd’hui  il  est  considéré  par  ceux  qu’il 
oblige  comme  un  fonctionnaire  suffisamment  sa¬ 
larié,  qui  peut  au  besoin  être  rappelé  à  l’ordre  et 
réprimandé  par  une  oligarchie  faisant  fonction  de 
bureau. 

Cette  idée  de  fonctionnement  est  si  bien  répandue 
dans  ces  corporations,  que  je  ne  puis  m’empêcher 
de  signaler  deux  faits  qui  me  sont  personnels  : 
l’un  remonte  à  quatorze  ans  et  l’autre  est  tout  à  fait 
de  l’actualité. 

En  1867,  un  membre  d’une  société  qui  m’avait 
choisi  pour  son  médecin  au  commencement  de 
l’année  (à  4  francs  par  an  pour  lui  et  sa  famille) 
a  eu  la  prétention  de  me  forcera,  signer  sa  feuille 
de  maladie  à  propos  d’une  prétendue  gastrite 
qui  lui  avait  fait  interrompre  son  métier  de  caba- 
retier.  J’ajouterai  qu’il  n’avait  pas  cru  devoir 
s’adresser  à  moi  pour  cette  prétendue  maladie,  et 
que  je  n’avais  le  témoignage  d’aucun  confrère. 
Sur  mon  refus  de  signer,  je  suis  assigné  par  de¬ 
vant  M.  le  juge  de  paix  qui,  dans  son  omnipotence, 
crut  devoir  ordonner  une  enquête  parmi  les  habi¬ 
tués  du  cabaret.  Cette  singulière  manière  de  com¬ 
prendre  le  rôle  du  médecin  et  d’interpréter  la  jus¬ 
tice  m’en  fit  référer  à  l’association  des  médecins  de 
la  Loire.  L’intervention  de  la  société  de  médecine 
fit  sur  mon  juge  de  paix  l’effet  de  la  tête  de  Méduse, 
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€t  priva  les  annales  de  médecine  d’un  jugement  qui 
probablement  serait  passé  à  la  postérité.  Ce  fait 
a  été  relaté  et  commenté  assez  explicitement  par 
M.  Guerrier,  membre  du  conseil  judiciaire  de 
l’association  dans  l’assemblée  générale  de  l’année 
1867. 

Passons  au  second  fait  :  il  s’agit  encore  d’un 
cabaretier,  membre  de  la  même  société,  qui 
se  présente  ces  jours-ci  à  mon  cabinet,  non  pas 
pour  me  demander  mon  avis,  mais  pour  me  faire 
signer  sa  feuille  d’émargement  au  budget  de  la 
Société.  Pour  justifier  et  expliquer  son  incapacité 
de  travail,  cet  homme  me  présente  son  poignet 
gauche  entouré  d’un  bracelet  de  serge  bleue.  A 
première  vue  je  reconnais  Y  œuvre  et  le  cachet  du 
rebouteur  en  vogue,  qui  n’a  pas  même  oublié  les 
trois  nœuds  règlementaires. 

En  présence  d’une  pareille  effronterie,  je  meborne 
à  enlever  l’appareil  cabalistique  de  l’empirique  et 
à  m’assurer  qu’il  n’y  avait  absolument  aucune  lé¬ 
sion,  en  engageant  ce  sociétaire  peu  scrupuleux  à 
faire  signer  sa  feuille  par  le  rebouteur  qui  l’a  si 
bien  guéri.  Celui-ci,  je  pense,  n’osera  pas  me  tra¬ 
duire  en  justice  pour  revendiquer  ma  signature, 
car  il  serait  obligé  d’être  accompagné  par  son  com¬ 
plice  le  rebouteur. 

Si  j’insiste  sur  ces  détails,  c’est  pour  montrer 
que,  dans  ces  sociétés,  le  médecin  a  deux  missions 
à  remplir  qui  se  complètent  et  vont  de  pair,  mais 
que  quelques  esprits  bornés  considèrent  comme 
distinctes  et  indépendantes  l’une  de  l’autre.  Bien 
que  certaines  sociétés  aient  admis  cette  division  en 
chargeant  seulement  les  médecins  de  constater 
l’incapacité  de  travail,  je  crois  qu’en  principe,  il  est 
à  désirer  que  ce  contrôle  soit  fait  par  le  médecin 
qui  a  soigné  le  malade,  pour  éviter  des  contradic¬ 
tions  et  des  conflits  regrettables  entre  confrères.  Je 
crois  devoir  ajouter  qu'il  y  a  là  un  rôle  bien  sou¬ 
vent  délicat  et  pénible  à  remplir  pour  le  médecin 
consciencieux. 

Après  cet  aperçu  d’ensemble,  il  me  restera  à 
examiner  les  sociétés  par  région,  les  différents 
réglements  médicaux,  les  réformes  nécessaires  à 
introduire  soit  dans  les  tarifs,  soit  dans  le  mode  de 
fonctionnement  du  service  médical,  soit  enfin  dans 
la  manière  de  procéder,  si  l’on  veut  arriver  à  des 
améliorations  qui  deviennent  indispensables. 

Dr  Béraud,  de  Charlieu  (Loire). 


II 

Révision  de  la  législation  médicale  (9e  lettre).  (1) 

A.  -  MÉDECINE  ET  PHARMACIE. 

Notre  appel  a  trouvé  de  l’écho,  et  nous  recevons 
-de  divers  côtés  des  communications  qui  nous  prou¬ 
vent  qu’en  abordant  cette  question  de  médecine  et 
pharmacie  nous  avons  mis  le  doigt  sur  une  des 
plaies  dont  souffre  le  corps  médical. 

Nous  ne  pouvons  en  ce  moment  publier  tous  les 
abus  qu’on  nous  signale,  nous  allons  être  obligés 
de  laisser  momentanément  de  côté  cette  question 
spéciale  :  il  nous  suffit  d’avoir  éveillé  sur  elle  l’at- 

(1)  Voir  les  nos  6,  7,  8,  9,  10,  11,  13,  14. 


tention  de  nos  confrères.  Mais  nous  la  repren¬ 
drons  lorsque  nous  en  serons  arrivés  à  discuter  les 
divers  projets  proposés  comme  devant  nous  don¬ 
ner  satisfaction. 

Le  seul  point  qui  doive  nous  arrêter  encore  est 
celui-ci  :  le  mal  est  plus  grand  qu’on  ne  le  suppose 
généralement,  et  nous  serions  bien  coupables  de  le 
dédaigner. 

Un  de  nos  confrères  de  l’Ain,  le  Dr  Fourchet, 
écrit  : 

Comme  presque  tous  mes  confrères  qui  exercent  à 
la  campagne,  j’ai  eu  à  passer  sous  les  fourches  cau- 
dmes  du  pharmacien  de  ma  localité... 

J’assistais  dernièrement  à  la  réunion  de  la  commis¬ 
sion  administrative  de  notre  société  locale  :  tous  les 
médecins  présents  n’avaient  qu’une  voix  pour  se  plain¬ 
dre  de  leurs  pharmaciens.  C’est  à  n’y  pas  tenir!  Aussi 
tous  approuvaient-ils  hautement  la  mission  que  le 
Concours  a  entreprise  et  vous  pouvez  compter  bientôt 
sur  un  grand  nombre  d’adhérents. 

A  notre  prochaine  réunion  de  la  société  locale,  nous 
avons  mis  à  l’ordre  du  jour  :  Rapports  à  établir  entre 
médecins  et  pharmaciens. 

De  l’est,  passons  à  l’extrême  ouest  ;  un  de  nos 
confrères  de  Saint-Nazaire  tient  un  langage  ana¬ 
logue. 

«  Je  suis  de  l’avis  du  Dr  Wackenthaler  ;  la  phar¬ 
macie  nous  tue  ;  il  n’y  a  guère  qu’à  Paris  que  le  méde¬ 
cin  soit  quelque  peu  indépendant  du  pharmacien.  » 
Arrêtons  immédiatement  notre  confrère  pour 
l’assurer  que  si  le  mal  est  un  peu  moindre  à  Paris 
qu’ailleurs,  il  n’en  est  pas  moins  très  sensible  : 
nous  n’en  voulons  pour  témoin  qu’un  des  rédac¬ 
teurs  du  Concours  qui  nous  racontait  naguère  les 
tours  que  ne  cesse  de  lui  faire  le  pharmacien  du 
coin. 

«  Le  pharmacien  critique  les  ordonnances,  effraie  le 
malade  par  des  sous-entendus  malveillants  ou  affecte 
de  ménager  sa  bourse.  —  Ecoutez  cette  conversation:  1 
«Je  n’aime  pas  voir  cette  signature  au  bas  de  l’ordon¬ 
nance  —  Pourquoi  donc?  —  Parce  qu’au  lieu  du  sirop 
que  je  prépare  et  qui  vous  coûterait  cinq  francs,  il 
vous  prescrit  le  sirop  de  ***  qui  vous  coûte  6  francs... 

Ce  médecin-là  ruine  ses  malades  !  » 

Le  client  se  plaint-il  du  prix  trop  élevé  des  médica¬ 
ments  ?  —  «  Que  voulez-vous  ?  Ce  médecin-là  ne  sait 
pas 'soigner  ses  malades  avec  les  remèdes  à  bon  mar¬ 
ché  !» 

Et  notre  confrère  termine  : 

On  nous  demande  de  quelle  somme  cet  exercice  il¬ 
légal  réduit  nos  recettes  ?  Nous  pouvons  répondre 
hardiment  :  de  moitié  !  Le  seul  remède  à  un  tel  état 
de  choses  est  la  faculté  donnée  à  tout  médecin  de 
délivrer  lui-même  à  ses  malades  les  médicaments  de 
son  choix,  sans  toutefois  avoir  le  droit  de  tenir  offi¬ 
cine  ouverte,  et  cela,  non-seulement  dans  les  endroits 
où  il  n’y  a  pas  de  pharmacien,  mais  partout. 

Il  y  aura  abus,  objecte-t-on  —  je  ne  le  crois  pas, 
car  si  le  médecin  vend  trop  cher,  s’il  donne  trop  de 
médicaments,  si  ses  médicaments  sont  de  qualité  in¬ 
férieure...  il  se  fera  tort  à  lui-même.  Il  aura  donc 
tout  intérêt  à  prescrire  bien  et  bon  et  il  n’aura  plus  la 
ressource  de  dire  que  le  médicament  ne  valait  rien. 

On  parle  de  responsabilité,  de  contrôle.  On  peut 
obliger  le  médecin  à  laisser  à  son  malade  l’ordon¬ 
nance  écrite  comme  par  le  passé,  à  tenir  un  registre 
copie  d’ordonnances,  etc... 

Un  examen  spécial  paraît-il  nécessaire  ?  Qu’on  l’im¬ 
pose  au  médecin  qui  veut  fournir  les  médicaments.  De 
cette  façon  le  public  ne  dira  plus,  comme  il  dit  si  vo- 
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lontiers  :  «  Les  médecins  ne  font  évidemment  pas  les 
mêmes  études  que  les  pharmaciens,  mais  les  pharma¬ 
ciens  font  les  mêmes  études  que  les  médecins.  » 

Les  pharmaciens  jetteront  les  liants  cris  —  cela  ne 
change  guère  à  ce  qui  existe,  et  d’ailleurs  ne  pourrons 
nous  leur  dire  :  «  De  quoi  vous  plaignez-vous  ?  Yous 
avez  le  droit  de  consulter,  de  délivrer  à  votre  aise 
tous  les  médicaments,  droit  que  vous  n’aviez  pas  et 
auquel  vous  deviez  beaucoup  tenir  si  nous  en  jugeons 
parce  que  vous  faisiez  et  par  les  réclamations  mêmes 
que  vous  adressiez  au  législateur  ?  Il  était  juste  que 
nous  eussions  une  compensation  :  nous  délivrons  les 
médicaments  à  nos  malades.  » 

Notre  confrère  nous  paraît  être  absolument 
dans  le  vrai  quant  aux  plaintes  qu’il  formule  et 
quant  au  remède  qu’il  propose,  aussi  n’admettons- 
nous  personnellement  en  aucune  façon  les  vœux 
qu’éme  ttait  le  congrès  de  1845  dans  sa  séance  du 
11  septembre  (présidence  de  M.  Serres)  : 

1°  Toute  annonce,  par  la  voie  des  journaux,  bro¬ 
chures,  affiches,  prospectus  ou  autrement,  ayant  pour 
but  d'indiquer  au  public  un  traitement  médical  spé¬ 
cial,  ou  bien  le  débit  d’une  préparation  ou  composition 
médicamenteuse  quelconque,  est  interdite. 

2°  L’exercice  simultané  de  la  médecine  et  de  la 
pharmacie  est  formellement  interdit. 

3°  Les  médecins,  chirurgiens,  officiers  de  santé 
établis  dans  les  communes  où  il  n’y  a  pas  de  phar¬ 
macie  ouverte  sont  autorisés  à  porter  à  leurs  malades, 
à  la  distance  de  huit  kilomètres  au  moins  d’une  phar¬ 
macie  ouverte,  les  médicaments  les  plus  indispensa¬ 
bles,  mais  sans  pouvoir  les  préparer  ni  les  vendre. 

Ces  voeux  pouvaient  convenir  en  1845,  nous  ne 
craignons  pas  de  dire  qu’en  1881  ils  sont  absolu¬ 
ment  insuffisants.  Le  temps  des  privilèges  est 
passé...  peut-être  conviendrait-il  d’essayer  de  la 
liberté  ! 

Nous  terminons  cette  première  partie  de  notre 
étude  :  nous  espérons  que  nos  confrères  voudront 
bien  continuer  à  nous  fournir  les  documents  qui 
peuvent  nous  éclairer.  Qu’ils  sachent  bien  que  des 
pétitions  se  signent  parmi  les  pharmaciens,  que 
tous  leurs  journaux  entrent  en  campagne  et  qu’une 
entente  absolue  de  tous  les  nôtres  est  plus  que  ja¬ 
mais  nécessaire  ! 

Nous  reviendrons  plus  tard  sur  tous  ces  docu¬ 
ments  et,  affirmant  encore  notre  droit  de  prendre 
la  parole  dans  la  question  del’oxercice  de  la  phar¬ 
macie,  nous  exposerons  les  projets  qui  nous  sem¬ 
bleront  conformes  à  la  dignité  et  à  l’intérêt  de 
tous. 

B. —  Le  médecin  contribuable 

Les  médecins  sont  assujettis  à  l’impôt  de  la  pa¬ 
tente  :  ils  ne  l’ont  pas  toujours  été. 

Les  lois  des  2-17  mars  1791  et  1er  brumaire 
an  VU  leur  avaient  imposé  la  patente;  la  loi  du 
a25  vril  1844  les  en  avait  au  contraire  exemptés. 
Enfin  la  loi  du  18  mai  1850  la  rétablit  définitive¬ 
ment.  Le  rapporteur  reconnut  bien  que  les  pro¬ 
fessions  mentionnées  au  tableau  G  additionnel 
étaient' loin  d’être  aussi  lucratives  qu’on  se  plaît  à 
le  dire  et  qu’elles  étaient  grevées  de  charges  très- 
lourdes,  mais  cette  considération  ne  parut  pas 
assez  puissante  pour  autoriser  le  privilège  de 
l’exemption  de  cet  impôt. 

Ces  professions,  parmi  lesquelles  figurentcelles 
de  docteur-médecin  et  d’officier  de  santé,  furent, 
dès  l’origine,  assujetties  au  seul  droit  propor¬ 


tionnel  sur  le  taux  des  loyers  ;  mais  ce  droit  fut 
élevé  au  quinzième. 

C’est  encore  le  système  qui  nous  régit. 

La  jurisprudence  a  de  plus  établi  un  certain 
nombre  de  règles  qu’il  importe  de  mentionner  : 

Le  médecin  imposé  à  la  patente  dans  la  commune 
où  il  réside  habituellement,  d  oit  être  en  outre  imposé 
à  raison  de  l’habitation  meublée  qu’il  occupe  dans 
une  autre  commune  où  il  exerce  temporairement. 

Le  médecin  qui,  outre  le  logement  qn’il  possède 
pour  l’exercice  de  sa  profession,  a,  dans  une  com¬ 
mune  voisine,  une  habitation  dont  il  fait  sa  résidence 
principale  et  habituelle,  doit  être  imposé  à  raison  du 
second  local  comme  à  raison  du  premier. 

L’exercice  de  la  profession  médicale  seul  est  assu¬ 
jetti  à  la  patente,  le  médecin  qui  '  n’exerce  plus  doit 
donc  en  être  exempté,  fût-il  établi  qu’il  a  suppléé  ac¬ 
cidentellement  son  fils  pendant  une  absence,  des  faits- 
accidentels  ne  pouvant  constituer  l'exercice  de  la 
profession  de  médecin. 

Il  y  aurait  sans  doute  beaucoup  à  dire  sur  l’as¬ 
similation  aux  commerçants  d’individus  que,  dans 
tout  autre  cas,  la  loi  déclare  non  commerçants 
mais  nous  ne  devons  nous  bercer  d’aucune  illu¬ 
sion,  nous  n’avons  rien  à  espérer  de  ce  côté. 

Nous  payons  patente  et  dans  l’avenir  nous 
paierons  patente,  cela  ne  doit  faire  l’objet  d’au¬ 
cun  doute  :  il  ne  nous  servirait  absolument  à  rien 
de  réclamer  à  ce  sujet. 

Nous  n’insisterions  pas,  par  conséquent,  si 
quelques  confrères  n’avaient  mis  en  avant  divers 
projets  faisant  du  médecin  un  véritable  fonction¬ 
naire  public.  Il  est  certain  que,  si  jamais  pareil 
état  de  choses  venait  à  être  admis,  le  médecin  se¬ 
rait  fondé  à  réclamer  la  suppression  de  la  pa¬ 
tente.  Encore  ne  faudrait-il  pas  qu’il  eût  comme 
le  notaire,  par  exemple,  le  caractère  d’officier  pu¬ 
blic! 

Mais  comme  de  toutes  les  calamités  qui  peu¬ 
vent  frapper  le  corps  médical,  nous  n’en  voyons 
pas  de  pire  que  le  fonctionnarisme,  nous  avouons 
ne  nous  associer  en  aucune  façon  à  une  telle  re¬ 
vendication. 

On  a  réclamé,  d’autre  part,  le  retour  aux  dis¬ 
position  de  la  loi  de  brumaire  et  du  décret  de 
l’an  XIII  ;  on  y  lisait  : 

Ne  sont  pas  assujettis  à  la  patente  les  médecins  at¬ 
tachés  aux  armées,  aux  hôpitaux  et  au  service  des 
pauvres,  par  nomination  du  gouvernement  ou  des  au¬ 
torités  constituées. 

Cette  exemption,  partielle  d’ailleurs,  avait  été 
vivement  critiquée  au  temps  où  elle  était  en  vi¬ 
gueur:  «  c’était,  disait-on,  un  privilège  qui  pro¬ 
fitait,  non  à  des  médecins  voués  exclusivement  au 
service  des  pauvres,  mais  à  des  médecins  qui 
trouvaient  le  plus  souvent  dans  la  nomination  qui 
les  attachait  à  tel  ou  tel  établissement  un  avan¬ 
tage  réel  pour  leur  clientèle  particulière.  »  Il  ne 
nous  semble  donc  pas  bien  utile  de  la  faire  figurer 
dans  nos  cahiers. 

L’Etat,  les  administrations  diverses,  les  com¬ 
munes,  les  bureaux  de  bienfaisance  n’ont  déjà  que 
trop  de  tendance  à  nous  marchander  quelques 
centaines  de  francs  sous  le  prétexte  que  nous 
trouvons  honneur  et  profit  indirect  à  la  fonction 
qu’ils  nous  confient,  que  serait-ce  si  l’exemption 
de  la  patente  venait  s’y  joindre  ? 

Payons  patente  puisque  tous  doivent  participer 
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aux  charges  de  l’impôt,  nous  n’en  serons  que  plus 
libres  dans  nos  autres  revendications  ;  nous  ne 
serons. pas  des  privilégiés  qui  réclament  une  fa¬ 
veur,  nous  serons  des  citoyens  soumis  au  droit 
commun  et  réclamant  pour  eux  le  droit  commun. 

C’est  ainsi,  par  exemple,  que  nous  devons  ré¬ 
clamer  au  sujet  de  la  taxe  sur  les  voitures  et 
les  chevaux  établie  par  la  loi  du  2  juillet  1862 
et  modifiée  par  la  loi  du  23  juillet  1872. 

Examinons  l’avis  qui  se  trouve  au  verso  de 
notre  avertissement ,  nous  lisons  : 

Ne  sont  passibles  que  de  la  demi-taxe  :  les  voitures 
suspendues  destinées  au  transport  des  personnes  et 
exclusivement  employées  au  service  de  l’agriculture 
ou  d’une  profession  donnant  lieu  à  l’imposition  des 
droits  de  patente;  les  chevaux  de  selle,  exclusivement 
employés  au  même  service  ;  les  chevaux  servant  à 
atteler  les  voitures  ci-dessus . 

La  réduction  à  la  demi-taxe  n'est  pas  accordée 
aux  voitures  et  chevaux  des  patentables  rangés  dans 
le  tableau  G  annexé  à  la  loi  du  18  mai  1850  et 
dans  les  tableaux  correspondants  annexés  aux  lois 
subséquentes. 

On  conviendra  bien  que,  si  nous  ne  le  récla¬ 
mons  pas  de  privilèges  en  notre  faveur,  nous 
avons  quelque  droit  à  repousser  des  privilèges  qui 
sont  à  notre  détriment.  Nous  sommes  patentables, 
que  les  dispositions  particulières  aux  patentables 
nous  soient  appliquées  ! 

Pour  que  la  demi-taxe  soit  applicable,  il  faut 
que  les  chevaux  et  voitures  soient  exclusivement 
employés  au  service  de  la  profession,  que  craint- 
on  donc?  Les  répartiteurs  des  communes  ne  sa¬ 
vent-ils  pas  discerner  l’abus  quand  il  s’agit  d’un 
médecin  aussi  bien  que  s’il  s’agit  d’un  cultiva¬ 
teur  ? 

Et  d’ailleurs  ne  sait-on  pas  que  le  médecin 
véhiculé  toute  la  journée  cherche  d’autres  distrac¬ 
tions,  s’il  a  un  moment  de  repos,  que  la  prome¬ 
nade  en  voiture  ? 

Si  nous  avons  chevaux  et  voitures,  ce  n’est  pas 
par  agrément,  ot  tout  le  monde  reconnaît  que 
c’est  presque  toujours  pour  nous  une  nécessité 
professionnelle,  pourquoi  donc  faire  une  exception 
contre  nous? 

Là  se  bornent  les  réclamations  que  nous  pou¬ 
vons  faire  en  matière  financière.  Ce  n’est  pas  que 
nous  trouvions  nos  charges  trop  légères,  mais 
nous  nous  heurtons  à  une  fatale  nécessité  et, 
sous  peine  de  compromettre  nos  revendications 
légitimes,  nous  devons  savoir  les  proportionner  à 
ce  qui  peut  nous  être  accordé.  L’opportunisme 
n’est  pas  une  chimère  ! 

Dr  A.  Gassot,  de  Chevilly  (Loiret). 

III 

Les  médecins  des  chemins  de  fer 

Monsieur  le  directeur, 

Souvent  les  compagnies  de  chemin  de  fer  nomment 
comme  leurs  médecins  des  confrères  qui  ne  résident  pas 
dans  une  localité  située  sur  la  section  dont  il  aurait  à 
soigner  les  employés  :  de  telle  sorte  que  si  l’un  d’entre 
eux  tombe  malade,  il  peut  rester  un  deux  et  meme  trois 
jours  sans  recevoir  de  soins  médicaux.  S’il  s’agit  d’un 
accident,  d’une  maladie  grave,  on  va  en  toute  hâte 
quérir  le  médecin  du  pays  qui  s’empresse  de  prodiguer 
ses  soins  au  malade.  Deux  ou  trois  jours  après  arrive 
le  docteur  de  la  compagnie  ;  il  examine  son  client, 


approuve  ou  désapprouve  le  traitement,  délivre  une 
ordonnance  et  part  en  disant  :  je  reviendrai  demain  ou 
après  demain.  N’ayant  pas  été  prévenu  le  médecin  va 
voir  son  malade  qui  le  plus  souvent  habite  une  mai¬ 
sonnette  située  à  deux,  trois  ou  quatre  kilom.  de  sa 
résidence.  11  apprend  ce  qui  s’est  passé  et  cesse  ses 
visites.  Mais  les  trois  ou  quatre  visites  qu’il  a  faites, 
qui  les  paiera  ?  . 

Si  c’est  un  enfant  qui  tombe  malade,  il  n’a  pas  droit 
aux  soins  médicaux  ;  l’humble  employé  sachant  que  le 
médecin  de  la  compagnie  qui  est  éloigné  ne  se  rendra 
pas  à  son  appel  est  forcé  de  s’adresser  à  celui*  de  la 
localité  voisine.  Mais  quand  celui-ci  fait  présenter  sa 
note,  le  mandataire  retourne  sans  argent  (dans  quatre 
ans  j’ai  perdu  environ  300  fr.)  Que  faire?  poursuivre, 
faire  saisie  sur  les  appointements  !  Alors  il  faut  avan¬ 
cer  de  l’argent  et  si  l’employé  est  renvoyé,  le  médecin 
a,  on  peut  le  dire,  perdu  son  temps  et  son  argent. 

Pour  parer  à  tous  ces  inconvénients,  il  faut  que  les 
médecins  du  chemin  de  fer  soient  choisis  parmi  ceux 
qui  habitent  des  localités  situées  sur  la  ligne  et  que  les 
sections  à  desservir  se  trouvent  limitées  aux  rayons  ou 
ils  exercent. 

Quant  aux  honoraires,  on  arriverait,  je  crois,  facile¬ 
ment  à  s’entendre  :  libre  parcours  de  tel  à  tel  endroit, 
permis  pour  un  voyage,  ou  tout  au  moins  demi-placée. 
Cette  dernière  faveur  étant  accordée  aux  ordres  reli¬ 
gieux  pourrait  bien  l’être  aux  médecins. 

Agréez,  etc.  Dr  Z.  768.  Gard. 

La  question  que  soulève  notre  confrère  nous  a  été 
déjà  posée  par  M.  le  Dr  P.  qui  nous  avait  promis  des 
éléments  de  discussion.  Nous  venons  lui  rappeler  son 
engagement. 

IV 

Monsieur  le  directeur, 

Depuis  la  fondation  du  Concours  Médical  je  suis 
avec  le  plus  vif  intérêt  le  développement  de  ses  idées. 

D’abord  abonné,  je  viens  aujourd’hui  vous  demander 
de  me  comprendre  au  nombre  des  membres  partici¬ 
pants. 

Combien  vous  rendez  service  aux  jeunes  médecins  ! 
Il  faut  être  seul,  isolé  de  ses  confrères,  loin  de  sa 
famille  et  de  son  pays  natal,  pour  comprendre  tout  ce 
qu’il  y  a  d’excellent'et  de  pratique  dans  le  Concours. 

Ce  sont  ces  questions  pratiques  si  importantes  qui 
ont  effarouché  certains  de  nos  confrères  ;£mais_  ils 
viendront  au  Concours,  après  mûre  réflexion.  Les  jeu¬ 
nes,  surtout,  savent  vous  apprécier,  car  ils  peuvent 
encore  s’indigner  et  essayer  de  lutter;  le  côté  pécu¬ 
niaire,  voilà  la  grande  plaie  du  corps  médical,  si  j’en 
juge  d’après  la  confession  de  presque  tous  nos  jeunes 
confrères .  Et  il  faudrait  toujours  souffrir  en  silence, 
cacher  soigneusement  sa  misère  à  tous  les  yeux,  (mo- 
riturite  salutant),  on  n'est  pas  plus  Romain. 

Mais  il  vaut  mieux  sans  doute  essayer  de  se  secou¬ 
rir  et  grâce  à  l’association  nous  arriverons  à  de  sérieux 
résultats. 

Influence  du  Concours  :  quelques  médecins  du 
Havre  se  sont  réunis,  ils  m’ont  adressé  une  circulaire  ; 
ils  vont  demander  12  et  15  francs  au  lieu  des  quatre 
alloués  par  an  et  par  enfant  pour  l’application  de 
la  loi  Roussel  dans  le  département  de  la  Seine-Infé¬ 
rieure.  J’ai  signé  des  deux  mains  et  peut-être  arrive¬ 
rons-nous  à  quelque  chose.  Eh  bien  ?  seul  je  ne  pou¬ 
vais  rien  faire,  je  n’aurais  su  que  gémir  et  récriminer; 
la  lecture  du  Concours  fait  que,  quoique  ne  connaissant 
aucun  des  médecins  signataires  de  la  circulaire,  je 
leur  envoie  mon  adhésion;  je  fais  de  la  confraternité, 
de  l’association.  Mon  prédécesseur  aurait  peut-être 
dit:  de  quoi  se  mêlent-ils?  que  veulent-ils  faire? 
n’est-ce  pas  folie  d’essayer  d’obtenir  quelque  chose  de 
l’administration  ?  ne  la  connaissent-ils  donc  pas?  et  il 
n’aurait  pas  répondu.  Et  l'administration  aurait  exalté 
le  dévouement  des  médecins  ;  ceux-ci  u  auraient  pas 
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été  payés  ;  inde  famés ,  et  les  administrateurs  auraient 
été  décorés,  etc.,  etc.  pour  avoir  su  faire  tant  de  bien 
avec  de  si  minimes  ressources. 

23  mars  1881.  Dp  Charayron. 


REVUE  ÉTRANGÈRE 

REVUE  DES  JOURNAUX  ALLEMANDS 

Résection  de  l'estomac,  par  T.  H.  Billroth  (Gazet. 
médic.  hebd.  de  Vienne). 

Nous  extrayons  d’une  lettre  qu’écrit  le  professeur  Bill— 
rotb  au  docteur  L.  Wittenhcefer,  les  détails  suivants 
sur  une  résection  de  l’estomac  qu’il  a  faite  et  qui  s’est 
heureusement  terminée. 

Une  femme  de  quarante-trois  ans,  d’apparence  pâle, 
mais  autrefois  bien  portante  et  bien  nourrie,  mère  de 
huit  enfants  vivants,  fut  atteinte  le  10  octobre  1880  de 
vomissements  presque  subits.  Bientôt  se  déroulèrent  tous 
les  symptômes  d’un  carcinome  de  l’estomac  avec  rétré¬ 
cissement  du  pylore.  Dans  les  six  dernières  semaines, 
vomissements  continus,  insuffisance  manifeste  de  l’ali¬ 
mentation,  pâleur  et  maigreur  considérables,  pouls  pe¬ 
tit,  fréquent  ;  le  petit  lait  est  la  seule  substance  que  la 
malade  conserve  quelque  temps  et  qui  l’empêche  de 
mourir  de  faim.  Comme  préliminaires  de  l’opération  on 
habitue  la  malade  à  des  lavements  de  peptone  et  des  la¬ 
vages  de  l’estomac. 

La  tumeur  mobile  située  à  droite  et  se  dirigeant  en 
haut,  paraît  de  la  grosseur  d’une  pomme  de  moyenne 
faille.  Incision  transversale  de  8  centimètres  à  travers  la 
paroi  abdominale  amincie;  difficulté  d’isoler  la  tumeur 
à  cause  de  sa  dimension  ;  c’était  un  carcinome  bosselé  et 
infiltré  du  pylore  et  du  tiers  inférieur  de  l’estomac.  On 
■détruit  les  adhérences  avec  l’épiploon  et  le  colon  trans¬ 
verse  et  on  sépare  attentivement  le  grand  et  le  petit 
épiploon.  Ligature  des  vaisseaux  avant  leur  division, 
hémorrhagie  insignifiante.  La  tumeur  apparaît  dans  son 
■entier  sur  la  paroi  abdominale.  Incision  à  travers  l’es¬ 
tomac  en  arrière,  à  un  centimètre  du  tissu  infiltré,  inci¬ 
sion  pareille  à  travers  le  duodénum. 

En  essayant  d’affronter  les  deux  incisions  on  voit  la 
possibilité  de  la  réunion.  Six  points  de  suture  par  le 
bord  des  plaies,  les  fils  ne  sont  pas  liés  mais  servent  à 
maintenir  les  bords  libres  dans  la  même  situation.  On 
prolonge  l’incision  à  travers  l’estomac  diagonalement  de 
haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors  de  façon  à  rester 
toujours  à  un  centimètre  du  tissu  infiltré.  Réunion  du 
bas  en  haut  des  parois  stomacales  coupées  diagonalement 
jusqu’à  ce  que  l’ouverture  semble  pouvoir  s’adapter  à 
celle  du  duodénum.  On  enlève  complètement  la  tumeur 
par  une  incision  du  duodénum  parallèle  à  celle  de  l’es¬ 
tomac  et  semblable  à  celle  dune  amputation  ovalaire,  en 
ayant  soin  de  rester  toujours  à  un  centimètre  des  tissus 
malades.  On  enchâsse  exactement  le  duodénum  dans  l’ou¬ 
verture  de  l’estomac.  En  tout,  cinquante  points  de  su¬ 
ture  avec  la'  soie  phéniquée  de  Czerny.  Lavage  avec  la 
solution  phéniquée  à  2  p.  0/0. 

On  contrôle  les  points  de  suture  et  on  en  place  de  nou¬ 
veaux  aux  endroits  qui  paraissent  faibles.  On  rentre  les 
viscères  dans  la  cavité  abdominale  et,  on  ferme  la  plaie 
du  ventre.  Pansement.  En  tout,  avec  l’anesfhésie  lente¬ 
ment  obtenue,  l’opération  a  duré  une  heure  et  demie. 
Après  l’opération,  pas  de  syncope,  pas  de  vomissement, 


pas  de  douleur.  Dans  les  premières  vingt-quatre  heures 
on  ne  donne  rien  que  de  la  glace  par  la  bouche,  ensuite 
lavements  avec  peptone  et  vin.  Le  jour  suivant,  toutes  les 
heures,  ensuite  toutes  les  demi-heure,  une  cuillerée  à 
bouche  de  petit  lait.  La  malade  se  trouve  bien,  repose  la 
nuit,  pas  de  douleur  dans  la  plaie,  réaction  fébrile  de 
moyenne  intensité.  On  abandonne  les  lavements  à  cause 
d’un  certain  degré  de  tympanite;  un  peu  de  vin,  deux  à 
trois  fois  par  jour.  Selle  jaunâtre,  semi-liquide  comme 
chez  les  nourrissons.  Pouls  calme,  plein.  La  partie  enle¬ 
vée  mesure  14  centimètres  dans  la  grande  'courbure  ;  à 
peine  peut-on  passer  un  tuyau  de  plume  à  travers  le 
pylore.  L’opération  n’a  pas  sensiblement  altéré  la  forme 
de  l’estomac,  il  est  seulement  plus  petit  qu’auparavant. 
Dix  jours  après,  l’opérée  se  trouve  bien  et  n’a  plus  de 


Contribution  à  la  toxicologie  de  la  morille. 

«  Helvella  esculenta.  »  D'après  des  observations  faites 

sur  l'homme,  par  le  Dr  Auguste  Maurer,  à  Erlanger. 

Le  docteur  Maurer  s’appuie  sur  une  série  d’empoison¬ 
nements  observés  après  une  ingestion  de  morille.  Dans 
une  famille  composée  de  neuf  personnes,  trois  n’éprou¬ 
vèrent  rien,  trois  furent  légèrement  malades,  un  grave¬ 
ment,  deux  moururent,  «  une  jeune  fille  de  seize  ans  et 
un  garçon  de  huit.  »  On  avait  lavé  à  l’eau  froide  les 
champignons,  qui  avaient  été  ensuite  étuvés  et  consom¬ 
més  en  deux  fois.  Dans  deux  autres  familles  les  mêmes 
champignons  cuits  à  l’eau  chaude  et  mangés  de  suite 
ne  .donnèrent  lieu  à  aucune  manifestation  morbide.  Les 
symptômes  de  l’empoisonnement  furent  les  suivants  : 
vomissements,  dilatation  des  pupilles,  ictère  ;  chez  ceux  qui 
furent  plus  malades  et  ceux  qui  moururent,  perte  de  con¬ 
naissance,  raideur  tétanique  des  extrémités,  trismus, 
convulsions.  L’autopsie  du  petit  garçon  donna  :  relâche¬ 
ment  et  hypérémie  de  la  muqueuse  de  l’estomac  et  de  la 
partie  inférieure  du  tube  digestif,  sang  noir  et  fluide, 
hypérémie  du  cerveau,  du  foie,  des  reins  et  de  la  rate. 
Celle  de  la  jeune  fille  :  ramollissement  gélationiforme, 
étendu,  de  l’estomac,  gonflement  emphysémateux  partiel 
et  relâchement  de  la  muqueuse  stomacale,  sang  noir  et 
fluide,  dégénérescence  graisseuse  du  foie,  hypérémie  des  - 
reins  et  de  la  rate. 

L’auteur  remarque  qu’on  ne  peut  ici  invoquer  comme 
cause  d’empoisonnement  le  mélange  d’autres  substances 
toxiques  ou  la  confusion  avec  un  autre  champignon  vé- 

Les  accidents  ont  été  causés  par  la  préparation  défec¬ 
tueuse  «  sans  coction  »  des  champignons.  Les  mêmes 
symptômes  se  produisirent  chez  des  chiens  auxquels  le 
Dr  Bostram  donna  des  morilles  cuites;  vomissements, 
ictère,  hémoglobinurie,  albuminurie,  faiblesse,  lassitude, 
convulsions.  Le  chien  est  très  sensible  au  poison  de  la 
morille,  l’homme,  au  contraire ,  paraît  présenter  une 
grande  toléran.ce.  Le  résumé  de  l’auteur  établit  que  :  1°  Il 
n’est  pas  encore  démontré  que  la  jeune  morille  fraîche 
contienne  du  poison  comme  partie  intégrante,  ni  que  le 
poison  ne  soit  pas  un  produit  de  la  période  régressive 
du  champignon  ;  2°  Les  essais  faits  jusqu’ici  montrent 
que  toutes  les  décoctions  de  morilles  communes  sont  sus¬ 
pectes  et  contiennent  du  poison;  3»  Chez  l’homme,  la 
morille  n'est  que  rarement  dangereuse  et  dans  des  cir¬ 
constances  particulières.  Celles  qui  sont  vieilles  et  plus 
que  mûres  sont  seulement  vénéneuses,  plus  spécialement  . 
quand  elles  ont  été  épluchées  et  abandonnées  à  l’air 
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pendant  quelques  heures.  On  peut  alors  les  reconnaître 
à  la  simple  vue  «  anciennement  helvélla  suspecta,  »  les 
jeunes  ne  sont  pas  nuisibles;  4»  La  façon  différente  dont 
le  poison  se  comporte  avec  l’homme  et  le  chien,  ne  s’ap¬ 
plique  que  par  une  susceptibilité  particulière  à  chaque 
espèce.  L’homme  n’est  sensible  qu’à  de  hautes  doses  de 
poison  et  encore  pas  toujours;  le  chien  toujours,  même 
pour  de  petites  doses  et  d’une  façon  très  intense  pour  les 
doses  plus  fortes  ;  5»  Les  symptômes  morbides  sont  les 
mêmes  chez  l’hommè  et  le  chien,  excepté  l’hémoglobi¬ 
nurie  et  l’albuminurie  qui  n’existent  que  chez  le  dernier. 
6»  Le  poison  de  la  morille  est  soluble  et  Volatilisablé  par 
l’eau  chaude. 

(Traduit  de  la  «  Deutsche  Medizinal-Zeitung.  ■») 
D>'  Fischer. 


OOUBBIEB 

Entérite  infantile  grave  guérie  par  la  diète 

hydrique  (Voir  Concours  médic.  no  5,  p.  56). 

Le  15  janvier  dernier,  j’ai  procédé  à  l'accouche¬ 
ment  d’unejeune  femme  saine  et  vigoureuse  parve¬ 
nue  sans  accident  au  terme  de  sa  grossesse  :  l’enfant 
était  une  petite  fille  bien  constituée  et  pleine  de 
vie.  La  mère  ne  voulant  pas  la  nourrir,  on  la  met 
au  biberon  ;  lait  de  vacbe  coupé  avec  un  quart  d’eau 
sucrée. 

Pendant  une  semaine,  l’enfant  vient  très  bien  : 
excellent  sommeil;  selles  jaunes,  bien  liées. 

Tout  à  coup,  le  huitième  jour,  la  scène  change 
brusquement  :  l’enfant  pousse  des  cris  incessants  ; 
les  selles  sont  vertes,  fréquentes  ;  sommeil  nul. 

Appelé  par  les  parents,  je  diminue  la  quantité 
de  nourriture  ;  et,  pendant  quelques  jours,  je  sou¬ 
mets  la  petite  malade  au  traitement  usité  en  pareil 
cas  :  eau  de  riz,  sous-nitrate  de  bismuth  et  lave¬ 
ments  d’amidon.  J’administre  même  le  bromure 
pour  apaiser  les  coliques  et  procurer  un  peu  de 
sommeil  :  je  n’obtiens  aucun  résultat  et  l’enfant 
paraissait  bien  n’avoir  plus  que  quelques  heures  à 
vivre. 

C’est  alors  que  je  me  détermine  à  soumettre 
l’enfant  à  la  diète  hydrique  :  quelques  cuillerées 
à  café  d’eau  froide  tous  les  quarts  d’heure.  Dès  ce 
moment,  les  selles  s’épaississent  et  diminuent  de 
fréquence  ;  leur  couleur  verte  disparaît  et  le  som¬ 
meil  revient.  Le  troisième  jour  seulement  j’ajoute 
à  l’eau  froide  quelques  gouttes  de  lait  et  progressi¬ 
vement  j’augmente  la  quantité  de  lait,  pour  reve¬ 
nir  à  la  proportion  primitive  :  le  cinquième  jour 
de  ce  traitement,  l’enfant  était  hors  de  danger. 

D1'  Suillet. 

Nous  avons  grand  plaisir  à  enregistrer  ce  nou¬ 
veau  succès  dû  à  la  méthode  du  Dr  Luton.  Nous 
croyons  en  effet  que  cette  méthode  est  appelée  à 
rendre  de  grands  services  dans  les  cas  les  plus 
graves  et  c’est  pour  ce  motif  que  nous  l’avons  si¬ 
gnalée  à  l’attention  de  nos  confrères.  L’intéressante 
communication  du  Dr  Suillet  vient  à  propos  pour 
confirmer  notre  opinion  et  convaincre  nos  lecteurs. 

Dr  J.  G. 


Bystocie  causée  par  la  présence  d’une  tumeur 
mtra-pelvücnuc  (Voir  Concoures  médical,  n°  10, 
P*  119). 

Dans  le  numéro  du  5  mars,  page  119,  après 
une  observation  de  rupture  transversale  de  la 
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paroi  antérieure  du  vagin,  empruntée  à  la  Presse 
médicale  belge  et  à  la  Gazette  des  hôpitaux,  M.  le 
Dr. Geoffroy  ajoute  : 

«  Ceux  de  nos  lecteurs  qui  se  rappelleront  le 
travail  de  M.  le  Dr  Poulet  se  demanderont  si  la 
version  pratiquée  à  temps,  comme  le  conseille 
notre  confrère,  n’eût  pas  sauvé  la  malade.  » 

L’observation  du  journal  belge  n’est  pas  assez 
explicite  pour  qu’on  puisse  dire  si  la  version  aurait 
été  utile.  M.  le  D1' Poulet  dit  en  effet  que,  dans  les 
i  as  de  tumeurs  intra-pelviennés,  l’accoucheur  est 
conduit  à  pratiquer  la  version  quand  les  efforts  de 
la  nature  sont  impuissants  et  que  les  conditions  ne 
paraissent  pas  lâcheuses  pour  apporter  un  obstacle 
absolument  infranchissable.  Dans  le  fait  sur  lequel 
il  s’appuie,  il  s’agissait  d’un  fibrome  qui  se  ramol¬ 
lit  considérablement  pendant  le  travail.  Or,  dans 
le  cas  relaté  par  la  Presse  médicale  belge,  la  tu¬ 
meur  fibro-cartilagineuse  s’était-elle  ramollie  et 
permettait-elle  d’ exécuter  la  version?  L’observa¬ 
tion  ne  le  dit  pas,  il  semblerait  même  que  le  néo¬ 
plasme  n’a  été  diagnostiqué  qu’à  l’autopsie.  Com¬ 
ment  songer  alors  à  la  version?  (Il  va  sans  dire 
que  je  n’ai  lu  que  l’article  du  Concours  et  qu’il  y 
a  peut-être  plus  de  détails  dans  le  journal  belge.) 

Dans  son  intéressant  travail,  le  Dr  Poulet  dit 
que  «  de  la  version  il  n’est  question  nulle  part,  si 
ce  n’est  pour  la  blâmer  sans  restriction.  »  On 
trouve  pourtant  : 

1°  Dans  Nægelé,  2e  édit.  «  Si  un  polype  d’ une 
grosseur  moyenne  retarde  trop  l’accouchement,  il 
faut  appliquer  le  forceps  ou  faire  l’extraction  par 
les  pieds.  » 

2°Stoltz,  dans  son  art.  Dystocie,  du  Dictionnaire 
de  Jaccoud,  dit  qu’en  cas  de  tumeurs  dures,  irré¬ 
ductibles,  volumineuses,  on  applique  le  forceps  ou 
on  fait  la  version,  l’embryotomie  ou  l’opération 
césarienne. 

3o  Cazeaux  et  Tarnier  (Traité  d’accouchements, 
9?  édit.)  disent  page  732,  «  que  la  version  pel¬ 
vienne,  conseillée  par  quelques  accoucheurs,  ne 
pourrait  être  pratiquée  que  dans  les  cas  où  la  lon¬ 
gueur  du  pédicule  laisserait  à  la  tumeur  une  grande 
mobilité  et  permettrait  de  la  repousser  au-dessus 
du  détroit  supérieur.  » 

Tous  ces  auteurs  admettent  donc  la  version ,  mais 
ne  font  pas  ressortir  ses  avantages  comme  le  fait 
M.  Poulet  en  tenant  compte  du  ramollissement 
de  la  tumeur  et  de  la  fonction  de  coin  que  remplit 
le  foetus  en  se  présentant  par  l’extrémité  pel¬ 
vienne. 

La  version  nous  parait  utile,  mais  à  notre  avis, 
ce  n’est  qu’auprès  de  la  parturiente  qu’on  peut  se 
prononcer  en  faveur  de  cette  opération  plutôt  que 
d’une  autre.  Ses  résultats  ne  sont  pas  toujours 
meilleurs  que  ceux  du  forceps.  Nous  lisons  en  effet 
dans  le  Traité  d’accouchements  de  Cazeaux  et 
Tarnier,  9e  édit. 

«  Sur  42  cas  graves  de  tumeurs  fibreuses  de 
l’utérus  que  j’ai  pu  réunir  et  dans  lesquels  l’accou¬ 
chement  était  empêché  par  la  présence  de  ces  tu¬ 
meurs  au  niveau  du  détroit  supérieur  et  dans  l’ex¬ 
cavation,  j’ai  compté  13  guérisons  et  27  femmes 
ont  succombé  ;  pour  2  autres,  la  terminaison  est 
incertaine.  Ces  42  cas  sont  ainsi  répartis  : 
Accouchement  spontané  8  cas.  6  guérisons. 

Forceps  6  —  2  — 


180 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


Version  6 

Accouchement  prématuré  1 
Embryotomie  i 

Enucléation  1 

Opération  césarienne  14 


Mort  avant  l’accouchement  5 


—  2.  — 

—  1  mort. 

—  1  — 

—  2  guérisons. 

Dr  Raymond. 


Nous  ne  répondrons  qu’un  mot  à  la  note  intéres¬ 
sante  de  notre  excellent  confrère.  L’observation 
que  nous  avons  rapportée  dit  explicitement  :  «  La 
malade  mourut ....  et  la  version  fut  immédiate¬ 
ment  pratiquée .»  Sur  quoi  nous  avons  cru  pouvoir 
faire  remarquer  qüe,  si  la  version  avait  été  pos¬ 
sible  immédiatement  après  la  mort,  peut-être 
aurait-elle  pu  être  tentée  plus  tôt,  pour  le  plus 
grand  bien  de  la  malade.  D’ailleurs  nous  avons 
reçu  du  Dr  Poulet  un  second  mémoire,  dans  le¬ 
quel  cette  question  si  intéressante  est  reprise  et 
développée.  Nous  publierons  incessamment  ce 
nouveau  travail  et  notre  confrère  verra  qu’il  est 
en  complète  communion  d’idées  aussi  bien  avec 
l’auteur  qu’avec  nous-même. 


Dr  J.  Geoffroy. 


Le  traitement  delà  diplitliérie.  (V.  Concours  mé¬ 
dical  no  8,  page  95). 

Monsieur  le  Rédacteur  en  chef  du  Con¬ 
cours  médical , 

En  lisant  dans  le  n°  8  (page  95)  de  votre  esti¬ 
mable  journal  un  article  de  la  Revue  de  la 
RRessE  française,  intitulé:  Les  Microbes,  j’y 
trouve  ces  lignes  :  «  En  conséquence  de  cette 
«  découverte,  le  professeur  Schulz  indique  qu’il 
«  fait  usage  du  traitement  qui  a  été  préconisé 
«  par  le  Dr  Viart  (de  Montbard)  dans  la  séance 
«  du  9  avril  dernier.  » 

Ce  traitement  indiqué  par  M.  Viart,  le  9  avril 
dernier,  entre  pour  moi  dans  sa  sixième  année  de 
succès  ! 

Je  l’ai  déjà  communiqué  à  la  société  médicale 
des  Bureaux  de  Bienfaisance  en  1877.  (Voir  au 
bulletin  de  la  société  médicale  des  bureaux  de 
bienfaisance,  année  1877,  page  98.) 

Ce  traitement  était  déjà  fait  par  mon  père  de¬ 
puis  de  longues  années. 

Voir  également  : 

Traitement  de  l’angine  couenneuse,  1877. 
A.Delahaye.  Journal  de  la  Polyclinique,  23  mars 
1879.  Enfin  travail  lu  le  24  novembre  1880  à 
la  société  de  thérapeutique  de  Paris. 

Cet  ouvrage  a  été  présenté  à  l’Académie  de 
Médecine  par  M.  Constantin  Paul,  qui  a  revendi¬ 
qué  pour  moi  la  priorité  sur  M.  Viart  et  sur  le 
professeur  Schulz  (séance  du  28  décembre  1880). 
Voir  Traitement  de  l’angine  couenneuse.  Adrien 
Delahaye,  1881. 

Il  est  donc  impossible,  monsieur  et  très  distin¬ 
gué  confrère,  de  parler  du  traitement  de  l’angine 
par  les  Grattages  sans  faire  mention  de  mes  tra¬ 
vaux  et  de  leur  priorité  sur  MM.  Viart  et  Schulz. 

Enfin  mon  traitement  phéniqué  (acide  phénique 
pur)  vient  répondre  également  aux  données  de 
M.  Pasteur. 


science  comme  dans  celui  de  la  vérité,  insérer 
cette  rectification  qui  comble  la  lacune  laissée  par 
votre  collaborateur. 

Agréez,  etc.  D1'  Beurnier  de  Bournonville. 

Nous  insérons  bien  volontiers  la  communica¬ 
tion  de  notre  honorable  confrère.  Nous  nous  per¬ 
mettrons  cependant  de  lui  faire  remarquer  que, 
dans  notre  article  dont  le  titre  était  :  Des  mi¬ 
crobes,  nous  ne  faisions  pas  l’historique  des  diffé¬ 
rents  procédés  de  traitement  opposés  à  la  diphthé- 
rie;  nous  ne  voulions  que  signaler  la  découverte 
d’un  microbe  nouveau  et  ce  n’est  qu’incidemment 
que  nous  avons  été  amené  à  parler  du  grattage 
comme  d’un  procédé  dont  la  nouvelle  découverte 
expliquait  l’action,  et  que  M.  le  professeur  Schulz 
adoptait  justement  pour  ce  motif.  Dr  J.  Geoffroy. 


NOTES  DE  THÉRAPEUTIQUE 

Luxation  de  l’épaule  ;  recourir  d’abord  aux  procédés  de  dou¬ 
ceur  ;  en  cas  d’insuccès,  déployer  une  force  suffisante  ;  quand 

la  luxation  est  récente,  elle  est  toujours  réductible. 

Quand  une  luxation  date  d’une  époque  assez  éloignée, 
on  conçoit  les  difficultés  de  la  réduction.  Mais,  lors¬ 
que  l’accident  est  récent,  cette  dernière  est  toujours 
possible.  A  tout  prendre,  ce  n’est  jamais  qu’une  ques¬ 
tion  de  force. 

Un  cas  de  luxation  étant  donné,  il  convient  tout 
d’abord  de  recourir  aux  procédés  dits  de  douceur. 

Un  bon  moyen  consiste  à  tirer  de  bas  en  haut  le 
bras  du  blessé.  A  cet  effet,  un  aide  monte  sur  une 
table,  près  du  malade  assis  sur  une  chaise.  En  même 
temps  que  la  traction  est  effectuée  dans  le  sens  indiqué, 
le  chirurgien,  avec  ses  pouces,  s’efforce  de  restituer  la 
tête  humérale  dans  la  cavité  glénoïde. 

Un  autre  excellent  procédé,  c’est  celui  dit  du  talon. 
Si  le  chirurgien  n’a  pas  une  force  suffisante  pour 
opérer  lui-même  les  tractions,  il  se  fait  suppléer  par 
un  aide  vigoureux. 

Quand  les  moyens  de  douceur  sont  insuffisants,  il 
faut  recourir  à  la  force.  Or,  partout  on  trouve  de  l'as¬ 
sistance.  Quand  les  hommes  de  bonne  volonté  ne 
manquent  pas,  on  en  utilise  trois,  quatre,  cinq,  six  à 
la  puissance  :  on  en  met  autant  à  la  résistance.  Si  ce 
luxe  de  bras  fait  défaut,  on  représente  la  résistance 
par  une  espagnolette,  un  crampon,  une  barre  posée  en 
travers  d’une  porte  ou  d’une  croisée.  Ce  point  fixe 
trouvé,  on  n’a  plus  qu’à  donner  aux  tractions  toute 
l’énergie  nécessaire. 

Si  l’on  voit  si  souvent  échouer  les  tentatives  de  ré¬ 
duction  de  luxations  récentes,  c’est  que  le  praticien, 
trop  timide,  n’a  pas  eu  recours  à  une  puissance  assez 
considérable. 

Ainsi  que  cela  a  eu  lieu  chez  le  malade  opéré  par 
M.  Gosselin,  il  arrive  quelquefois  que  la  luxation  à 
peine  réduite  se  reproduit.  Cela  tient  d’ordinaire  à 
une  large  déchirure  de  la  capsule.  Il  faut  remettre  en 
place  la  tête  humérale  et  appliquer  aussitôt  un  ban¬ 
dage  approprié,  à  l’effet  de  prévenir  un  nouveau  dépla¬ 
cement.  Le  bras  doit  être  fortement  ramené  en  dedans; 
la  main  est  portée  sur  l’épaule  saine.  L’organe  est 
maintenu  dans  cette  situation,  non  par  une  écharpe, 
mais  par  une  longue  bande,  qui  rend  tout  déplacement 
impossible. 

(Rev.  de  thér.  méd.  chir.) 


Le  Directeur-Gérant  :  A 


i.  CftZILLY. 
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M .  le  Dr  Fauvel  a  pris  la  parole  pour  répondre 
•à  l’argumentation  de  M. Depaul,  et  il  nous  semble 
■avoir  placé  la  discussion  sur  son  véritable  terrain. 
Il  y  a  en  effet,  dans  cette  question  de  la  vaccination 
■obligatoire,  deux  points  de  vue  différents  à  consi¬ 
dérer  :  le  premier  consiste  à  examiner  si,  médica¬ 
lement  parlant,  la  vaccination  et  la  revaccina¬ 
tion  sont  d’un  intérêt  public  assez  considérable 
pour  qu’on  doive  désirer  de  les  voir  rendues  obli¬ 
gatoires.  —  C’est  la  seule  question  qui  a  été  êt 
la  seule  qui  pouvait  être  posée  à  l’Académie  de 
médecine.  —  Le  second  point  de  vue,  qui  embrasse 
toutes  les  questions  d e  liberté  individuelle ,d’ au¬ 
torité  des  pères  de  famille  ou  de  sanction  géné¬ 
rale,  est  purement  politique  et,,  sortant  de  la 
compétence  de  l’Académie,  appartient  en  propre 
au  Parlement.  La  commission  s’est  renfermée  dans 
le  sens  médical  de  la  question  posée  à  l’Académie  ; 
M.  Depaul  n’a  pas  gardé  la  même  réserve. 

Pourquoi  donc,  étant  d’accord  avec  la  commis¬ 
sion  sur  l’utilité  de  la  vaccination  et  de  la  revac¬ 
cination,  fait-il  opposition  à  la  loi?  C’est  que, 
•dil-il,  il  ne  veut  pas  qu’au  nom  de  l’intérêt  public 
une  loi  puisse  imposer  même  un  bienfait.  Il  regarde 
la  liberté  individuelle  comme  souveraine  en  pa¬ 
reille  matière. 

La  commission,  par  l’organe  de  M.  Blot,  a  com¬ 
battu  cette  étrange  doctrine. 

Oui,  sans  aucun  doute,  ajoute  M.  Fauvel,  il  se¬ 
rait  contraire  à  la  liberté  individuelle  bien  com¬ 
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prise  d’obliger  un  individu  à  se  faire  vacciner,  s’il 
n’en  pouvait  résulter  qu’un  préjudice  pour  sa  per¬ 
sonne  ;  mais  il  n’en  est  plus  de  même  si  l’absten¬ 
tion  fait  courir  des  dangers  à  la  société  au  milieu 
de  laquelle  vit  l’individu  qui  s’abstient.  La  seule 
question  qui  doive  préoccuper  l’Académie  est  celle 
de  savoir  si,  au  point  de  vue  médical,  l’intérêt 
public  attaché  à  la  vaccination  est  assez  considé¬ 
rable  pour,  motiver  une  restriction  à  la  liberté  in¬ 
dividuelle,  c’est-à-dire  une  obligation  légale. 

L’honorable  académicien  ne  pense  pas  que,  le 
problème  étant  ainsi  posé,  il  puisse  rester  le 
moindre  doute  parmi  ses  collègues.  Quant  à  se 
prononcer  sur  les  moyens  extra-médicaux  qu’il 
pourrait  être  utile  d’inscrire  dans  le  projet  de  loi 
pour  assurer  l’obligation,  cela  ne  regardeque  les 
juristes  du  Parlement.  Or  c’est  justement  sur 
ces  moyens  extra-médicaux,  dont  l’appréciation 
échappe  à  la  compétence  de  l’Académie,  qu’a 
porté  tout  entière  l’arguméntatio'n  de  M.  Depaul 
Opposant  ensuite  l’impossibilité d’appliqUer  l’obli¬ 
gation  prescrite  par  la  loi  dans  l’étataetuel  du  ser¬ 
vice  de  la  vaccine  en  France,  —  et,  à  ce  propos,  il 
a  tracé  l’exposé  peu  flatteur  de  la  manière  dont  la 
vaccination  est  pratiquée  dans  certains  départe 
ments ,  —  il  a  indiqué,  avec  les  nombreux  deside¬ 
rata  duservice  delà  vaccine,  les  améliorations  qu’il 
réclame  depuis  longtemps,  et  il  a  insisté  sur  le  man¬ 
que  de  fonds,  et  sur  les  allocations  dérisoires  ac¬ 
cordées  par  l’Etat  ou  par  les  départements  en  fa¬ 
veur  de  ce  service. 

Comment  se  peut-il  que  M.  Depaul  tire  de  ces 
faits  une  conclusion  contraire  à  l’obligation?C’est 
qu’il  suppose,  bien  à  tort,  que  l’obligation  édictée 
par  laloi  laissera  le  service  de  la  vaccine  dans 
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l’état  défectueux  et  insuffisant  où  il  se  trouve  ac¬ 
tuellement.  Or,  M.  FauveL  admet,  au  contraire, 
que  les  améliorations  réclamées  dans  le  service  de 
la  vaccine  sont  le  corollaire  rigoureux  de  l’obliga¬ 
tion  légale  et  que  celle-ci  ne  saurait  être  appliquée 
sans  avoir  été  préalablement  rendue  applicable. 
Mais,  en  pareille  matière,  il  importé  avant  tout 
de  poser  le  principe  fond  é  sur  l’intérêt  public, 
pour  en  déduire  eusuite  la  conséquence  obligée, 
c’est-à-dire  les  moyens  d’exécution. 

M..  Fauvel  conclut  en  ces  termes  : 

«  Le  Gouvernement  demande  à  l’Académie  si 
elle  est  d’avis  quela vaccination  et  la  revaccination 
soient  d’un  intérêt  publie  assez  considérable  pour 
être  rendues  obligatoires. 

«  Votre  commission,  moins  un  de  ses  membres, 
a  répondu  sans  hésitation  par  l’affirmative,  en  res¬ 
tant  dans  les  limites  de  sa  compétence,  c’est-à-dire 
sur  le  terrain  médical,  et  en  laissant  aux  juristes 
le  soin  de  déterminer  jusqu’à  quel  point  et  par 
quels  moyens  l’obligation  est  applicable. 

«  A  l’appui  de  son  opinion  sur  l’intérêt  de  pre¬ 
mier  ordre  qui  s’attache  à  la  vaccination,  elle  a  vu, 
dans  l’obligation  individuelle,  l’obligation  corréla¬ 
tive,  pour  les  pouvoirs  publics,  de  rendre  la  vac¬ 
cination  d’un  accès  facile  à  tous  et  d’en  entourer 
l’application  de  toutes  les  garanties  désirables. 

«  La  commission  a .  indiqué  les  principales  ré¬ 
formes  à  accomplir  et  a  montré  que,  moyennant 
un  crédit  convenable,  il  serait  facile,  à  bref  délai, 
d’opérer  ces  réformes.  A  ses  yeux,  c’est  la  condi¬ 
tion  sine  quâ  non  de l’applicàtion  delà  loi. 

«  Vous  avez- entendu  l’exposé  des  motifs  pour 
lesquels  M,  Depaul  a  refusé  de  s’associer  aux  con¬ 
clusions  de  la  commission,  et  vous  avez  remarqué 
que  ces  motifs  sont  tous  tirés  de  considérations 
étrangères  à  la  question  posée  à  l’Académie  et  à 
la  compétence  de  M.  Depaul.  Nous  avons  la  per-  ! 
suagion  de  les  avoir  victorieusement  combattus, 
d’avoir  montré  l’incobérence  des  arguments  invo-  I 
qués  par  notre  collègue,  et  comment,  sousl’empirè 
d’une  idée  malheureuses,  il  en  est  venu  à  y  sacrifier 
ses  convictions  naédicales,  c’est-à-dire  les  bienfaits 
de  la  vaccine. 

<<  C’est  pourquoi,  sans  insister  davantage;  et  , 
tout  en  regrettant  de  n’avoir  pas  le  concours  de  j 
notre  éminent  collègue,'  je  suis  convaincu  que 
l’Académie  passera  outre  et  adoptera,  pour  ainsi 
dire  par  acclamation,  la  réponse  favorable  propo-  : 
sée  par  la  commission  à  la  demande  du  Gouverne.- 
ïnent. 

M.  Jules  Guérin,  qui  prend  ensuite  la.  par  oie, 
cherche  à  démontrer  que  la  mesure  proposée  de 
rendre  la  vaccine- obligatoire  n'est-  pas  seulement  1 
'm  utile,  impraticable  et  attentatoire  à  iouîesle  | 


libertés,  mais  qu’elle  est  contraire  encore  aux- 
•progrès  de  la  science -,  aux  prérogatives  de  la- 
profession  et  à  V intérêt  de  la  vaccine.  La  com¬ 
mission  a  invoqué  : 

1°  L’exemple  des  pays  où  la  vaccine  obligatoire 
a  été  proclamée  ; 

2°  Des  Corps  savants  et  des  Congrès  qui  l’ont 
déclarée  utile  et  l’ont  réclamée; 

3°  Des  statistiques  qui  eu  prouveraient  les  avan¬ 
tages. 

A  ces  trois  ordres  de  faits  pour,  on  peut  op¬ 
poser  autant  d’ordres  de  faits  contre. 

1°  Ni  la  Belgique,  ni  l’Italie,  ni  l’Espagne,  ni  la 
Hollande,  ni  la. Russie,  ni  l’Autriche-Hongrie,  ni 
les  Etats-Unis  n’ont  adopté  jusqu’ici  la  vaccine 
obligatoire. 

2°  Le  dernier  et  tout  récent  Congrès  des  méde¬ 
cins  allemands  d’Eisnach.  (1879)  l’a  repoussée 
avec  énergie.  Le  Conseil  royal  de  santé  d’Espagne, 
et,  plus  récemment  encore,  le  congrès  d’hygiène 
de  Gênes  (1880)  l’ont  déclarée  inutile  et  contraire 
aux  intérêts  de  la  vaccine. 

3o  En  ce  qui  concerne  les  statistiques  invoquées, 
il  n’est  pas  seulement  possible  et  juste  de  leur  op¬ 
poser  les  statistiques  contradictoires  présentées 
par  le  docteur  Glinzer  au  Congrès  d’Eisnach,  celle 
du  docteur  Oïdtmann  (de  Linnieh) ,  celle  de  Tebb  (de 
Londres),  celle  de  Vogt(de  Berne);  mais  on  peut 
encore  facilement  en  montrer  les  insuffisances  et 
les- méprises. 

La  vaccine,  dit  M.  J.  Guérin,  toute  précieuse 
qu’elle  est,  n’a  pas  dit  son  dernier  mot.  Elle  n’est 
qu’un  remède  transitoire,. empirique.  On  s'occupe 
partout  à  découvrir  son  action  mystérieuse  et  on 
s’ingénie  à  remédier  à  ses  insuffisances.  La  vac¬ 
cine  n’est  donc  encore,  dans  l’évolution  de  l’idée 
scientifique  à  laquelle  elle  se  rapporte,  qu’un 
simple  moyen  prophylactique  provisoire  en  face 
•d’une  terrible  maladie  dont  on  ignore  la  cause,  et 
par  conséquent,  le  véritable  remède.  Cette  double 
recherche,  —  on  ne  saurait  le  méconnaître,  —  est 
une  des  préoccupations  de  notre  époque,  et  il  ne 
manque  pas  de  praticiens  déjà  qui  croient  avoir 
trouvé  le  moyen  de  remplacer  la  vaccine,  — 
-qu’ils  soupçonnent  de  certains  méfaits,  —  par  des 
méthodes  arrivant  plus  directement,  suivant  eux, 
à  expulsèr  de  l’économie  le  principe  varioleux.  Je 
n’ai  pas  besoin  de  le  dire,  il  n’y  a  encore  là  que 
matière  à  présomptions,  mais  cependant  un  sujet 
d’études  sérieuses,  dont  il  n’est  permis  à  personne 
de  prévoir  l’issue  et  dont  nui  n’  a  le  droit  de  pro¬ 
clamer  la  stérilité  absolue.  Quant  à  moi,  je  crois 
fermement  qu’on  arrivera  tôt  ou  tard  à  eétte  dou¬ 
ble  conquête.  Eh  bien  ,  une  Académie  qui  aqbur 
î  .principe-'d’enlconiwgéri ilo •  progrès  peut-elle  ’s’à's- 
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socier  à  un,e  déclaration,  à  une  sorte  de  veto,  qui 
aurait  implicitement  pour  résultat  de  la  placer  en 
travers  de  l’avenir,  d’arrêter  la  recherche  de  la 
vraie  cause  de  la  variole  et  du  vrai  remède  à  lui 
opposer,  en  proclamant  l’obligation  de  s’en  tenir 
à  . un  remède  empirique,  déjà  battu  en  brèche  de 
bien  des  côtés?  L’Académie,  dans  la  souveraineté 
de  ses  lumières  et  de  son  indépendance,  devrait 
donc  considérer  cette  nécessité  imposée  aux  popu¬ 
lations  et,  indirectement,  aux  médecins,  comme 
■une  barrière  à  la  recherche  scientifique  et  au  pro¬ 
grès  de  la  thérapeutique  de  la  variole. 

Mais  allons  plusfioin.  Le  diplôme  du  médecin 
lui  donne  le  privilège,  c’est-à-dire  le  droit,  de 
•choisir  ses  remèdes,  de  les  administrer  quand  et 
■où  cela  lui  convient;  il  ne  relève  que  de  la  science 
■et  de  sa  conscience.  Or,  aujourd’hui  déjà,  beau¬ 
coup  de  médecins  ne  croient  plus  à  la  vaccine  ;  le 
nombre  des  hérétiques  pourra  augmenter  encore; 
oeux-là  ne  voudront  pas  vacciner,  ils  dissuade¬ 
ront  leurs  clients  de  faire  vacciner  leurs  enfants. 
Oui  leur  enlèvera  ce  droit,  et  quelle  justice  en¬ 
trera  en  conflit  avec  l’autorité  du  médecin  pour 
juger  entre  son  droit  imprescriptible  et  l’obli¬ 
gation  imposée  à  son  client?  Il  ne  s’agit  pas  en¬ 
core  de  la  liberté  du  citoyen  livrée  à  l’arbitraire 
de  la  loi  :  c’est  la  liberté  du  médecin  couvrant  de 
sa  volonté  et  de  son  droit  la  liberté  de  son  client. 
Ainsi  considérée,  la  vaccine  obligatoire  sérait 
■donc  une  atteinte  à  la  liberté  professionnelle,  et 
une  source  de  conflit  perpétuel  entre  le  droit  du 
médecin  et  l’arbitraire  de  la  loi.  11  y  a  là  matière 
à  des  contestations  judiciaires,  lesquelles  ont  déjà 
surgi  dans  les  pays  où  la  vaccine  est  obligatoire. 

Ep  consultant  l’Académie,  les  grands  pouvoirs 
•de  l’Etat  ne  se  sont  pas  engagés  à  accepter  sa 
résolution  comme  obligatoire.  La  Chambre  pè¬ 
sera  nos  motifs  avec  considération,  avec  respect; 
mais  elle  n'abdiquera  pas  devant  notre  opinion. 
Les  hommes  qui  la  composent,  ayant  différents 
■ordres  d’intérêts  à  défendre  et  à  mettre  d’accord, 
feront  entrer  en  ligne  de  compte  les  charges  con¬ 
sidérables  qu’imposerait  au  budget  la  mise  en 
pratique  d’un  système  dont  les  résultats  ne  lui 
paraîtraient  pas  proportionnés  aux  sacrifices  qu’ils 
exigeraient. 

Aj'outerai-je,  en  terminant,  dit  M.  J.  Guérin, 
qu’avant  de  s’associer  à  cette  mesure,  à  cette  dé¬ 
claration  inusitée  en  faveur  d’une  institution  qui 
aura  un  jour  à  compter  avec  les  développements 
de  la  science,  l’Académie  fera  bien  de  se  reppeler 
l’histoire  de  l’émétique  au  xvie  siècle  :  l’arrêt  de 
proscription  demandé  contre  ce  médicament  par 
la  Faculté  de  médecine  au  Parlement  de  France 


en  1566*. et  la  réponse  si  sage  et  si  prévoyante  de 
ce  grand  corps? 

Nous  savoirs  aujourd’hui  ce  qu'il  est  advenu  de 
cette  condamnation  prononcée  par  la  Faculté,  et 
des  réserves  du  Parlement.  L’arbitraire  pour  la 
vaccine  et  l’arbitraire  contre  l’émétique  ne  diffè¬ 
rent  pas  grandement  :  c’est  toujours  l’arbitraire. 
N’exposons  donc  pas  la  déclaration  de  l’Académie 
d’aujourd’hui  à  prendre  place,  dans  l’histoire,  à 
côté  de  celle  de  la  Faculté  de  médecine  d’autrefois. 

Dr  J.  Geoffroy. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


Réflexions  sur  plusieurs  cas  récents  de  dystocie  occasionnée  par 
une  tumeur  intra-pelviennc,  par  le  D'  V.  POULET,  de 
Plancher-les— Mines. 

La  lecture  de  l’intéressante  observation  de  rup¬ 
ture  du  vagin  que  le  Concours  Médical  a  rap¬ 
portée  dans  le  n°  10  (Revue  de  la  presse  française, 
page  119)  m’a  suggéré  quelques  réflexions  que  ses 
nombreux  lecteurs  n’ont  pas  manqué  de  faire  eux- 
mêmes  in  •petto,  mais  qu’il  me  paraît  utile  de  for¬ 
muler  succinctement;  afin  qu’elles  ne  s’effacent 
pas  de  notre  mémoire,  ;si,  par  aventure,  l’occasion 
se  présente  de  les  mettre  à  profit. 

On  voit,  par  la  catastrophe  déplorable  qui  a 
terminé  ce  long  et  si  pénible  travail,  combien  il 
importe  de  ne  pas  s’en  tenir  au  diagnostic  bien  in¬ 
suffisant  de  la  présentation  du  fœtus,  mais  de  re¬ 
chercher  minutieusement,  dès  que  la  durée  dù  tra¬ 
vail  dépasse  une  certaine  limite,  ce  qui  rend  l’ac¬ 
couchement  laborieux  et  neutralise  d’assez  puis¬ 
santes  contractions  utérines.  Tant  qu’on  n’a  pas 
découvert  quelle  est  la  véritable  cause  qui  fait 
obstacle  à  l’engagement  et  à  l’expulsion  du  fœtus, 
on  ne  saurait  se  flatter  d’y  apporter  un  remède  ra¬ 
tionnel  et  efficace. 

Comme,  en  l’absence  d’une  présentation  vicieuse, 
il  s’agit,  dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  d’un 
rétrécissement  plus  ou  moins  accentué,  la  première 
chose  à  faire  est  donc  de  s’assurer  s’il  y  a,  oui  ou 
non,  un  rétrécissement  quelconque.  Avant  tout, 
j’insiste,  avec  le  plus  grand  nombre  des  accou¬ 
cheurs,  sur  la  nécessité  de  ne  pas  se  borner  à  l’ex¬ 
ploration  des  organes  maternels  à  l’aide  d’un  ou 
de  deux  doigts,  mais  d’introduire  sans  hésiter  la 
main  tout  entière. 

Rien  de  plus  facile  que  le  diagnostic  de  la  ré¬ 
duction  du  diamètre  sacro-pubien,  l’espèce  la  plus 
commune,  à  l’aide  de  la  main,  ou  même  du  doigt, 
dans  les  cas  de  rétrécissement  très  prononcé.  Mais 
si  le  rétrécissement  n’existe  qu’à  un  faible  degré, 
ce  moyen  devient  très  incertain  et  ne  fournit  guère 
que  des  données  par  trop  approximatives.  C’est 
pourquoi  j’estime  que  tout  médecin  accoucheur  de¬ 
vrait  toujours  être  muni  d’un  instrument  propre 
à  la  mensuration  exacte  du  bassin,  le  compas 
d’épaisseur  de  Baudelocque,  par  exemple.  Il  m’est 
arrivé,  à  deux  reprises,  dans  ma  pratique,  de  re- 
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gffetter  la  ligne  de  conduite  que  j’avais  cru  devoir 
adopter.  Eh  bien  !  je  confesse  très  humblement 
que  j’aurais  agi  tout  autrement  si  l’éloignement  de 
mon  d  omici  1  e  et  1  ’  urgence  de  l’intervention  ne  m’eus¬ 
sent  pas  empêché  de  faire  chercher  un  instrument 
de  mensuratioh ,  et  si,  à  l’aide  de  ce  dernier,  j’eusse, 
au  préalable,  acquis'  la  notion  exacte  du  degré  de 
rétrécissement. . 

Mesurer  la  saillie  du  promontoire,  est  indispen_ 
sable,  mais  cela  ne  suffit  pas.  L’observation  si  lu¬ 
gubre  que  le  Concours  a  empruntée  à  la  Presse 
médicale  belge,  montre  qu’après  avoir  exploré  le 
segment  postérieur  du  bassin,  il  faut  encore  en 
parcourir  avec  soin  le  reste  de  la  circonférence.  Or 
pour  bien  s’assurer  de  l’état  des  organes  en  arrière 
du  pubis,  il  convient  de  placer  la  femme  sur  les 
genoux  et  sur  les  coudés.  Par  malheur,  l’accou¬ 
cheur  négligea  cette  sage  précaution  ;  aussi 
devait-il  être  et  a-t-il  été  débordé  par  les  événe¬ 
ments. 

Mais  supposons  que  le  diagnostic,  au  lieu  d’être 
complété  post  mortem,  eût  été  posé  en  temps 
utile.  Qu’y  avait-il  à  faire? 

En  général,  quand  on  est  en  présence  d’un  ré¬ 
trécissement,  ce  n’est  pas  à  la  version  qu’il  faut 
recourir.  On  risque  trop  de  se  heurter  à  des  diffi¬ 
cultés  redoutables,  parfois  même  insurmontables, 
quand,  après  l’extraction  du  tronc,  la  tête  est  re¬ 
tenue  dans  les  organes  maternels.  Car  alors,  bien 
que  la  céphalotripsie-soit  encore  indiquée  et  pos¬ 
sible,  elle  est  infiniment  plus  laborieuse  que  dans 
la  présentation  céphalique,  et  constitue  une  res¬ 
source  extrême,  une  sorte  de  pis  aller.  Néanmoins, 
dans  un  article  inséré  dans  la  France  médicale,  en 
1870,  page  101  et  suiv.,  j’ai  établi  le  parallèle 
entre  le  forceps  et  la  version  et  accordé  la  préfé¬ 
rence  à  cette  dernière  opération,  lorsque,  la  tête 
ayant  des  dimensions  ordinaires,  le  diamètre  ré¬ 
tréci  atteint  au  moins  90  millimètres,  ou  qu’il  en 
conserve  80  avec  la  tête  exceptionnellement  petite. 
Au-dessous  de  ces  limites,  la  version  est  une  dé¬ 
testable  opération  et  n’a  sans  doute  jamais  été  en¬ 
treprise,  en  connaissance  .de  cause,  le  foetus  étant 
vivant. 

Dans  le  cas  où  l’enfant  aurait  déjà  succombé, 
conviendrait-il  de  pratiquer  la  version,  dans  le 
but  avoué  de  pratiquer  la  décollation  du  tronc  et 
d’abandonner  au  besoin  la  tête  dans  le  sein  mater¬ 
nel?  C’est  le  conseil  que  donne  Jaequemier,  vou¬ 
lant  éviter  à  tout  prix  l’opération  césarienne, 
quand  celle-ci  ne  peut  avoir  pour  résultat  de  sau¬ 
ver  la  vie  de  tienfant.  «  Si,  dit-il,  la  main  pouvait 
pénétrer  à  travers  le  rétrécissement,  il  serait  pré¬ 
férable  de  pratiquer  la  version  et  la  décollation 
après  la  sortie  du  tronc.  Alors  après  avoir  perforé 
le  crâne  et  s’être  convaincu  de  l’impossibilité  de 
son  extraction  immédiate,  il  faudrait  attendre  les 
effets  du  ramollissement  des  tissus  pour  rendre 
les  os  mobiles. 

La  femme  courrait  infiniment  moins  de  chances 
de  perdre  la  vie  que  si  on  avait  pratiqué  l’opération 
césarienne.  »  Voilà  une  conclusion  à  laquelle  je 
ne  saurais  adhérer.  C’est  toujours  une  bien  triste 
extrémité  que  de  se  retirer  en  renonçant  à  l’ex¬ 
traction  de  la  tête,  et,  pour  ce  qui  me  concerne, 
je  ne  m’j  résoudrais  que  si  je  ne  pouvais  absolu¬ 


ment  pas  faire  autrement.  D’un  autre  côté,  la 
gravité  de  l’opération  césarienne  peut  être  de 
beaucoup  atténuée  par  la.  précaution  suivante. 
Partant  de  cette  donnée  due  à  l’expérience,  qu’elle 
réussit  d’autant  mieux  que  l’utérus  se  rétracte 
plus  rapidement  et  plus  complètement  après  l’ex¬ 
traction  du  fœtus,  je  donne  le  conseil  formel  de 
n’opérer  qu’autant  que  les  contractions  utérines- 
sont  très-fortes  et  très-persistantes.  Dans  tous 
les  cas,  il  importe  de  les  entretenir  par  l’admi¬ 
nistration  préalable  du  seigle  ergoté  ;  à  plus  forte- 
raison  ne  doit-on  pas  négliger  l’emploi  de  cet 
agent  utile,  pour  peu  que  l’épuisement  ait  amené 
la  suspension  ou  même  la  diminution  des  dou¬ 
leurs.  Grâce  à  cette  précaution,  on  aura  moins- 
d’insuccès  à  déplorer  que  par  le  passé,  et  peut- 
être  est-il  à  espérer  que  l’on  sera  conduit  à  re¬ 
noncer  à  la  fameuse  opération  de  Powo;  car  la. 
suppression  d’un  organe  sain  aussi  important  que- 
la  matrice  dans  le  but  d’éviter  l’épanchement  du- 
sang- qui  résulte  de  la  section  de  ses  parois,  est 
une  idée  qui  pourra  paraître  passablement  excen¬ 
trique  à  nos  descendants,  une  fois  en  possession. 
d’un  moyen  moins  radical  de  parer  aux  accidents 
de  la  section  césarienne. 

Les  considérations  qui  précèdent,  ont  avec 
l’observation  relatée  par  la  Presse  médicale  belge 
un  rapport  plus  direct  qu’il  ne  semble  au  premier 
abord.  En  effet,  l’obstacle  était  constitué,  comme 
l’a  démpntré  l’autopsie,  par  une  tumenr  fibro-car- 
tilagineuse,  adhérente  à  la  face  postérieure  de  la 
symphyse  pubienne,  faisant  ainsi  partie  intégrante 
de  la  charpente  osseuse  et  réduisant  à  60  milli¬ 
mètres  (2  pouces  Ij4)  le  diamètre  antéro-posté¬ 
rieur.  Le  cas  était  donc  assimilable  à  un  rétré¬ 
cissement  du  bassin.  La  seule  différence,  c’est  que 
les  rétrécissements  du  bassin  sont  absolument  rigi¬ 
des,  tandis  que  la  tumeur  pubienne  était  peut-être 
susceptible  de  subir,  -sous  l’influence  du  travail, 
quelques  modifications  dans  sa  consistance  et 
dans  sa  direction. 

Une  différence  aussi  essentielle  ne  devrait  point- 
échapper  au  praticien.  Malheureusement  les  dé¬ 
tails  manquent  pour  juger  si  la  tumeur  fibro-car- 
tilagineuse  était  ou  non  ramollie,  et  si  elle  jouis—; 
sait  d’une  certaine  mobilité  à  son  extrémité  libre; 
car  c’est  là  précisément  ce  qu’il  eût  fallu  savoir- 
très-exactement,  pour  être  autorisé  à  pratiquer  la 
version. 

Toutefois  une  circonstance  signalée  dans  l’ob¬ 
servation,  pourrait  faire  supposer  que  les  deux 
conditions  favorables  à  l’emploi  de  la  version  s’y 
trouvaient  réunies. 

L’auteur  rapporte,  en  effet,  que  la  patienté 
étant  morte  à  onze  heures  du  matin,  la  ver¬ 
sion  put  être  immédiatement  pratiquée,  ou  ne 
comprend  vraiment  pas  pourquoi  l’accoucheur  a 
attendu  la  mort  de  la  malade  pour  la-délivrer  par 
les  voies  naturelles  !  Cette  conduite  est  tellement 
bizarre  et  inexplicable  que  l’on  voudrait  croire 
qu’il  s’est  glissé  quelque  faute  d’impression  soit 
dans  l’article  original,  soit  dans  la  copie  du  jour¬ 
nal  français.  (A  suivre) 
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Les  traitements  de  la  fièvre  typhoïde. 

«  Le  docteur  Sangrado,  que  tout  Valladolid  re¬ 
gardait  comme  un  Hippocrate,  professait  qu’il  ne 
faut  que  saigner  et  faire  boire  de  l’eau  chaude  pour 
guérir  toutes  les  maladies  du  monde,  »  nous  dit 
GilBlas,  ajoutant,  il  est  vrai,  ce  correctif  «  que 
pendant  quarante  ans  il  occupa  le  ciseau  des 
Parques  et  était,  si  expéditif  qu’il  ne  donnait  pas 
le  temps  à  ses  malades  d’appeler  des  notaires.  » 

Ce  portrait  sarcastique  tracé  par  la  plume  de 
Lesage  nous  est  revenu  en  l’esprit  à  la  lecture  des 
nombreux  et  copieux  mémoires  ou  dé  savants  mé¬ 
decins  s’efforcent  dé  démontrer  l’excellence  de  telle 
ou  telle  méthode  pour  enrayer,  guérir,  voire  même 
juguler  la  fièvre  typhoïde.  Hélas  !  il  en  faut  bien 
rabattre  souvent  dans  la  pratique  de  ces  méthodes 
irrésistibles,  et  nous  nous  proposons  de  démontrer 
que,  s’il  est  une  affection  dans  laquelle  il  faille  se 
défier  de  l’exclusivisme  thérapeutique,  c’est  assu¬ 
rément  celle  qui  nous  occupe  ;  il  y  faut  être  large¬ 
ment  éclectique  tant  les  indications  surgissent 
multiples  et  pressantes.  Ne  nous  engouons  pas  des 
procédés  qui  ont  la  prétention  d’être  applicables 
à  tous  les  cas  —  véritables  selles  à  toüs  che¬ 
vaux.  —  Le  ciel  préserve  les  malades  des  San- 
grados,  même  les  plus  illustres  ! 

I 

Pour  quiconque  suit  attentivement  la  marche 
du  processus  typhique,  il  est  évident  que  trois  ca¬ 
ractéristiques  principales  doivent  être  relevées 
dans  son  évolution.  Un  poison  existe  dans  i’éco- 
nomie  ;  sa  présence  se  traduit  par  une  fièvre  d’une 
durée  et  d’une  intensité  exceptionnelles,  et  cette 
hyperpyrexie  s’accompagne  d’une  tendance  toute 
spéciale  à  la  congestion  inflammatoire  et  hé¬ 
morrhagique  des  divers  appareils.  Si  les  conges¬ 
tions  qui  se  font  vers  l’intestin  et  ses  annexes,  les 
poumons,  les  reins,  les  centres  nerveux  sont  mo¬ 
dérées,  passagères  et  mobiles,  il  s’établit  entre 
elles  une  sorte  de  balancement  mutuel  qui  déter¬ 
mine  la  bénignité  ;  mais  le  danger  apparaît  quand 
ce  système  de  compensation  est  brisé  par  une  pré¬ 
dominance  morbide  formidable  vers  tel  ou  tel 
point  de  l’organisme,  et  c’est  à  empêcher  cette  rup¬ 
ture  de  l’équilibre  entre  les  diverses  manifesta¬ 
tions  de  l’empoisonnement  typhique  que  doivent 
tendre  les  efforts  du  médecin  afin  de  gagner  sans 
encombre  la  fin  du  processus  cyclique  dont  nul  ne 
peut  espérer  arrêter  la  marche  constante. 

En  résumé,  il  y  a  trois  dangers  à  combattre  : 
l’exagération  de  la  calorification  fébrile,  l’hyper- 
thermie,  la  tendance  aux  congestions,  et  l’empoi¬ 
sonnement  de  l’économie,  disons  la  septicémie, 
en  empruntant  un  mot  commode  à  la  langue  chi¬ 
rurgicale,  Suivant  que  l’un  ou  l’autre  de  ces  dan¬ 
gers  a  paru  plus  redoutable  aux  médecins,  ils  ont 
tourné  vers  lui  tous  les  efforts  de  leur  thérapeu¬ 
tique  et  préconisé  abusivement  une  méthode  ex¬ 
clusive,  ainsi  que  va  nous  le  montrer  l'examen  des 
principales  méthodes  de  traitement. 


C’est  principalement  l’hyperthermie  que  visent 
les  méthodes  qui  ont  excité  de  nos  jours  le  plus 
d’engouement  et  qui  nous  viennent  surtout  d’oU- 
tre-Rhin.  «  La  fièvre  commande  en  grande  partie 
la  situation,  »  dit  Griesinger.  —  «  La  fièvre  ;se 
place  au  premier  rang  et  plus  que  Lous  t  utr  s  symp¬ 
tômes,  est  de  natureà  donner  la  mesure  du  pronos¬ 
tic.  >>  Liebermeister.  — De  ce  principe  on  est  parti 
en  guerre  contre  la  fièvre  ou  du  moins  sa  mani¬ 
festation  calorifique;  oel  s’est  dit  avec  exagération  : 
si  nous  pouvions  faire  à  tout  prix  baisser  la  tem¬ 
pérature,  nous  sauverions  nos  malades,  et,  comme 
le  xvme  siècle  avait  connu  la  polypomanie  dans 
les  affections  cardiaques,  nous  avons  .  assisté  :  à 
l'hyp  erthermomanie . 

Quels  sont  les  antipyrétiques?  C’est  tout  d’a¬ 
bord  le  froid,  les  méthodes  dites  réfrigérantes, 
sur  lesquelles  il  est  instructif  de  s’appesantir; 
elles  sont  nombreuses  et  variées.  Celle  qui  a  fait 
le  plus  parler  d’elle  est  celle  des  bains  froids.  On 
sait  que  James  Currie  dès  1787  avait,  devançant 
son  siècle,  étudié,  le  thermomètre  à  la  main,  l’ac¬ 
tion  de  l’eau  sur  les  affections  fébriles  et  établi  net¬ 
tement  les  principes  de  l’hydrothérapie  moderne» 
Suivant  lui,  l’eau  agit  de  deux  manières  :  -  directe¬ 
ment  par  la  soustraction  du  calorique  accumulé 
par  la  fièvre;  indirectement,  comme  agent  pertur¬ 
bateur  et  modificateur  du  système  nerveux. 

Mais  c’est  le  livre  de  Brand,  paru  à  Stettin  en 
1861,  sur  l’hydrothérapie  du  Typhus,  qui  est 
venu  vulgariser  le  traitement  par  l’eau  froide. 
Toutefois  n’oublions  pas  que  c’est  à  la  médecine 
française  qu’appartient  la  priorité  de  cette  théra¬ 
peutique  expérimentée,  en  1847,  par  Jaequès  de 
Lure,  en  1849  par  Wanner,  autre  médecin  fran¬ 
çais,  et  par  Leroy  de  Béthune  en  1852. 

■  On  sait  que  Brand  fait  placer  le  malade,  aussi¬ 
tôt  que  la  température  atteint  39°,  dans  un  bain 
à  20°  pendant  quinze  minutes,  et  ce  bain  est  re¬ 
nouvelé  toutes  les  trois  heures,  jour  et  nuit,  aussi 
souvent  qü’il  est  nécessaire,  sans  autres  contre- 
indications  que  l’hémorrhagie  vraie,  la  perforation 
et  la  péritonite.  S’il  survient  même  une  pneu¬ 
monie  primitive,  on  doit  continuer  le  traitement 
comme  si  elle  n’existait  pas. 

M.  Glénard  (de  Lyon)  qui  pendant  sa  captivité 
en  Allemagne  s’est,  dit  M.  Labadie  Lagrave,  laissé 
inféoder  à  la  méthode  Je  Brand  et  s’en  est  fait  le 
champion  décidé  en  France,  affirme  que  «  toute 
fièvre  typhoïde  traitée  régulièrement  par  l’eau 
froide  dès  le  début  sera  exempte  de  complications 
et  guérira.  »  Déjà  Brand,  dans  son  enthousiasme 
paternel,  déclarait  que  le  traitement  par  les  bains 
froids  constitue  un  traitement  spécifique. 

Malheureusement  les  faits  ne  se  passent  pas 
aussi  simplement.  Brand  qui  nie  l’influence  du 
génie  épidémique  sur  la  marche  et  l’issue  de  la 
fièvre  typhoïde  est  dans  l’erreur.  Sa  méthode  com¬ 
bat  uniquement  l’hyperthermie  ;  mais  qu’est-ce 
que  l’hyperthermie  ?  Ce  n’est  pas  à  coup  sûr 
le  principe  de  la  fièvre,  mais  sa  conséquence; 
et,  comme  l’a  fait  remarquer  M.  Ferrand, 
que  dirait-on  d’un  médecin  qui  prétendrait  guérir 
le  choléra  en  s’attaquant  à  la  diarrhée  ou  plutôt 
aux  matières  diarrhéiques?  Ce  qui  importe,  ce 
n’est  pas  tant  de  soustraire  la  chaleur  produite  ; 
ce  qu’il  faut,  c’est  tarir  la  source  de  cette  chaleur. 
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c'est- atteindre  la  cause  du  mouvement,  de;  dénu¬ 
trition  exagéré  dont  là  chaleur  est  la. conséquence. 

A  l’enthousiasme  qu’excita  d’abord  chez  certains 
médecins  la-méthode  des  bains  froids  ne  tarda  pas 
à  succéder  un  certain  scepticisme  ;  de  nombreuses 
objections  se  produisirent  contre  l’utilité  réelle 
qu’on  en  pouvait  tirer  et  il  fallut  bien  reconnaître 
qu’elle  était  passible  de  plusieurs  accusations 
graves. 

La  première,  c’est  què  l’afflux  congestif  aug¬ 
mentait  vers  les  organes  internes  par  le  refoule¬ 
ment  du  sang  contenu  dans  les  capillaires  cutanés 
■sous  l’influence  de  la  réfrigération;  d’où  la  fréquence 
plus  grande  fles  hémorrhagies  intestinales.  En  se¬ 
cond  lieu  les  complications  thoraciques  parurent 
être  favorisées,  grave  danger  dans  une  affection 
où  elles  sont  pour  ainsi  dire' la  règle.  Les  compli- 
■cations  laryngées  semblèrent  également  plus 
fréquentes  et  plus  graves.  Enfin  lé  choc  nerveux 
consécutif  à  la  réfrigération  subite  s’accompagna 
souvent  d’un  collapsus  fatal  ou  d’une  syncope 
mortelle.  Est-ce  impunément  qu’on  peut  faire 
sübir: à  l’organisme  humain  des  oscillations  ther¬ 
miques  aussi  brusques  et  aussi  considérables  ?  Le 
système  de  Brand  qui  se  propose  de  supprimer 
continuellement  la  période  de  réaction  est  en  op¬ 
position  formelle  avec  les  règles  formulées  en  tout 
temps  parles  médecins  hydropathes,  et  de  fait,  le 
pontife  de  la  médication  réfrigérante  n’a  pu  se 
dispenser  de  reconnaître  lui-même  que  «  le  col- 
lapsus  est  le  prototype  des  conséquences  qu’en¬ 
traîne  un  traitement  défectueux  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde.  »  Mais  nous  pensons  qu’un  système  si 
difficile  à  appliquer  et  où  la  moindre  exagération 
danslcmodzcsoperandidevient  une  source  d’aussi 
formidables  Conséquences  doit  être  tenu  pour 
suspect  par  un  praticien  prudent. 

Le  désir  d’éviter  les  inconvénients  de  la  mé¬ 
thode  réfrigérante  absolue  toutenenconservantles 
avantages,  a  fait  naître  des  méthodes  atténuées, 
celle  des  bains  tièdes,  préconisée  par  Ziemsen  et 
Immermann.  On  donne  des  bains  à  28°  dont  on 
abaisse  progressivement  la  température  avec  des 
additions  d’eau  à  16»  jusqu’à  ce  que  le  mélange 
soit  à  18°,  ce  qui  dure  un  quart  d’heure  environ. 

On  a  employé  aussi  les  affusions  froides  qui,  si 
■elles  ne  sont  pas  aussi  énergiques  au  point  de  vue 
■de  là  soustraction  dm  calorique  que  les  bains, 
■peuvent  répondre  à  d’autres  indications,  dans  les 
cas  de  délire  furieux,  sans  tendance  à  la  paralysie 
•du  cœur,  et  dans  ces  cas  qui  ne  sont  pas  excessive¬ 
ment  rares  où,  avec  une  température  relative¬ 
ment  minime,  on  remarque  un  borna  persis¬ 
tant. 

Les  enveloppements  froids  employés  primitive¬ 
ment  par  Priessnitz  et  plus  tard  par  Niemeyer, 
■constituent  un  excellent  moyen  de  soustraction  du 
calorique.  Malheureusement  la  pratique  en  est 
malaisée,  si  on  se  conforme  aux  règles  formulées 
par  Liebermeister.  «  Un  grand  drap  de  lit  est 
trempé  dans  l’eau,  puis  égoutté  et  placé  siir  une 
couverture  de  laine.  —  Le  malade  est  enveloppé 
tout  nu  d’abord  dans  le  drap;- et  ensuite  dans  la 
couverture.  On  l’y  laisse  pendant  dix  minutes, 
puis  ûl  est  remis  dans  un  autre  drap  mouilié  de  la 
même  façon  et  on  pratique  ainsi  de  3  à  7  envelop¬ 
pements,  sans  discontinuer.  » 


Les  lotions  froides  avec  un  mélange  d’eau  et  de 
vinaigre  aromatique,  sont  lès  moyéhs  de  réfrigé¬ 
ration  les  moins  énergiques,  mais  elles  ont  l’avan¬ 
tage  de  n’être  pas  malaisées  à  réitérer  souvent  et 
de  procurer  une  sensation  de  fraîcheur  agréable 
au  malade,  sans  perturber  violemment  son  système 
nerveux.  C’est  à  elles  que  nous  conseillons  de  s’ar¬ 
rêter,  en  règle  générale. 

D’autres  procédés  bizarres  sont  en  usage  en 
quelques  pays. 

Un  médecin  de  Hanovre  fait  pratiquer  des 
embrocations  générales  avec  du  lard,  deux  fois 
par  jour  pendant  une  ou  deux  semaines;  une 
heure  après,  on  constaterait  une  chute  de  1°  à  1°,5. 
Tous  les  trois  ou  quatre  jours  on  doit  nettoyer  la 
peau  avec  de  l’eau  de  Cologne  qui  produit  une. 
rapide  évaporation.  Mais  n’est-il  pas  étrange  de 
supprimer  ainsi  par  un  enduit  gras  un  émonctoire 
aussi  important  que  la  peau  dans  une  maladie  in¬ 
fectieuse  où  l’organisme  cherche  à  se  débarrasser 
par  toutes  les  voiés  du  poison  qu'il  renferme? 

Parlerons-nous  du  Dr  Gluk  qui,  dans  30  cas  où 
la  température  dépassait  39°,  a  employé  le  moyen 
suivant  pour  combattre  l’hyperthermie?  Il  plaçait 
le  pôle  positif  d’une  pile  à  courant  constant  sur  la 
3°  vertèbre  cervicale  etle  pôle  négatif  vers  le  gan¬ 
glion  supérieur  du  grand  sympathique.  Il  aurait 
toujoursvu  un  abaissement  considérable  de  tempé¬ 
rature  !  ! 

Mais  venons  aux  médicaments  antipyrétiques. 

Il  en  est  un  qui  est  incontestablement  utile,  mais 
sur  lequel  nous  reviendrons  ;  car  il  répond  à  une 
autre  indication,  c’est  l’alccol. 

D’autres  nous  paraissent  négligeables,  le  tar¬ 
tre  stibié  par  exemple,  dont  l’action  hyposthéni- 
sante  serait  redoulable  s’il  était  continué  ;  la  vé- 
ratrine  et  l’aconit  ne  sont  pas  généralement 
employés. 

La  teinture  d’indigo  (trois  à  cinq  gouttes  toutes 
les  deux  heures  —  Duffield)  n’a  pas  fait  ses  preu¬ 
ves.  Nous  nous  trouvons  en  présence  dé  quatre 
médicaments  d’une  incontestable  utilité  et  qui 
méritent  un  examen  attentif,  la  digitale,  le  sulfate 
de  quinine,  le  salicylate  de  soude  et  l’acide  phé- 
nique.  Chacun  d’eqx  jouit  évidemment  de  la  pro¬ 
priété  de  faire  baisser  la  température  et  il  importe 
de  les  utiliser  poutre  cette  propriété,  ils  en  ont 
d’autres  qui  répondent  à  d’autres  indications  ; 
ainsi  la  digitale  est  particulièrement  indiquée 
quand  on  veut  régulariser  la  circulation  ;  c’est  un 
tonique  du  muscle  cardiaque,  le  quinquina  du 
cœur,  comme  le  disait  un  maître  illustre  ;  elle  in¬ 
terviendra  puissamment,  quand  l’auscultation, 
pratiquée  chaque  jour  avec  le  plus  grand  so.n  dé¬ 
montrera  l’affaiblissement  de  cet  organe  ;  c’est 
aussi  un  diurétique  qui  contribuera  à  favoriser 
l’élimination  du  poison  typhique  par  l’émonctoire 
rénal. 

Le  sulfate  de  quinine  et  le  salicylate  de  soude 
pourront  être  employés  isolément  ou  alternative¬ 
ment,  ainsi  que  l’a  indiqué  récemment  dans  l’U¬ 
nion  médicale  un  de  nos  maîtres,  M.  Hallopeau; 
il  donne  le  salicylate  pendant  trois,  jours,  jamais 
plus,  à  là  dose  de  deux  grammes;  à  ce  moment 
son  action  est  épuisée  et  on  continue  à  agir  contre 
l’élément  thermique  par  le  sulfate  de  quinine  à  1 
gr.  ou  1  gr.  50.  Mais  il  ne  faut  pas  sc  laisser  en- 
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traîner  aux  illusions  de  Maleski  qui  prétendait: 
avec  le  salicylate  transformer  la  fièvre  typhoïde 
en  une  maladie  apyrétique.  Sydenham  a  fait  con¬ 
naître  variolam  sinevarioli'  ,  mai  li  fièvre  con¬ 
tinue  sans  fièvre  !..  Utopie,  voilà  bien  de  tes 
coups. 

M.  Guéneau  de  Mussy  emploie  de  préférence 
l’acide  salicylique  à  la  dose  de  deux  grammes  par 
jour  dissous  dans  dix  grammes  d’alcool  et  versés 
dans  un  litre,  de  limonade  au  citron. 

'•  On  doit  à  M.  Desplats  (de  Lille)  une  intéres¬ 
sante  communication  sur  l’emploi  de  l’acide  phé- 
nique  comme  antipyrétique  à  doses  massives. 
■C’est  incontestablement  un  médicament  utile, 
surtout  comme  antiseptique  et  nous  verrons 
plus  loin  que  sa  place  est  tout  indiquée  dans  le 
traitement.  Mais  ce  n’est  pas  sans  un  certain 
effroi  que  nous  voyons  M.  Desplats  pousser  les 
•doses  de  ce  médicament  jusqu’au  chiffre  énorme 
de  10  à,12  grammes  par  diverses  voies  d’absorp¬ 
tion.  D’ordinaire  on  devra  se  limiter  entre  0,50 
et  2  grammes.  La  créosote  (3  à  5  gouttes  unies  à 
l’essence  de  citron-Péchollier)  est  un  médicament 
•de  la  même  famille. 

II 

Voilà  donc  les  armes  dont  le  médecin  dispose 
pour  combattre  l’un  de  ses  ennemis  dans  la  fièvre 
typhoïde,  l’hyperthermie.  Mais  pour  nous,  disons- 
le  sans  ambage  ;  ce  n’est  pas  le  plus  redoutable, 
et  l’examen  attentif  du  processus  typhique  nous  a 
depuis  longtemps  amené  à  penser  que  c’est  de  la 
congestion  que  dérivent  les  plus  réels  dangers. 
Nous  dirions  volontiers,  en  parodiant  un  mot  cé¬ 
lèbre:  la  congestion,  voilà  l’ennemi  dans  la  fiè¬ 
vre  typhoïde.  Comme  l’a  fait  ressoit’r  si  bien  M. 
•Chédevergne  dans  sa  thèse  inaugurale,  c’est  de 
l’inégale  répartition  dans  le  raptus  congestif  sur 
les  viscères  que  dérive  la  malignité. 

Vers  les  organes  thoraciques,  la  congestion 
■amène  ces  pneumonies  si  rapidement  mortelles  ; 
vers  l’intestin,  les  entérorrhagies  ;  vers  les  reins, 
l’albuminurie  et  l’hématurie;  versles  centres  céré¬ 
bro-spinaux,  le  délire,  le  coma,  les  paralysies. 
Tournons  donc  de  ce  côté  nos  efforts.  M.  Duboué 
de  Pau  frappé  de  cette  vérité  que  les  stases  san¬ 
guines  viscérales  résultent  de  troubles  circula¬ 
toires  dus  à  une  diminution  de  tension  dans  tout 
le  système  vasculaire  ;  qu’elles  ne  tardent  pas  à 
amener  une  altération  manifeste  des  globules  san¬ 
guins  et  des  phénomènes  d’asphyxie  lente,  a  cru 
trouver  le  moyen  d’y  remédier  par  l’emploi  mé¬ 
thodique  du  seigle  ergoté  aux  doses  de  2  à  3  gr. 
par  jour  pour  un  adulte,  de  0,50  centigr.  à  1  gr. 
•chez  les  enfants  de  6  à  12  ans,  par  prises  également 
•espacées  dans  les  24  heures.  Ce  peut  être  une 
ressource  mais  il  ne  nous  semble  pas  qu’on  puisse 
y  recourir  continuellement  et  nous  en  restreignons 
l’indication  aux  complications  hémorrhagiques. 

Il  estmn  moyen  plus  énergique,  plus  commode 
et  par  conséquent  préférable  de  combattre  la  ten¬ 
dance  congestive  ;  nous  voulons  parler  des  ven¬ 
touses  sèches. 

Dès  1857  Béhier  les  préconisait  dans  la  do- 
thiénentérie  à  forme  thoracique  et  depuis  lors 
tous  les  praticiens  y  ont  recours  en  -pareil  cas. 
Mais  nous  avons  trouvé  dans  l’excellent  Jour¬ 


nal  de  médeciné  et  de  chirurgie'  pratiques, 
(septembre  1880),  l’indication  suivante  sur  l’u¬ 
tilité  des  applications  généralisées  de  ventouses 
sèches.  M.  Huchard,  dontnous  avons  eu  plusieurs 
fois  l’occasion  de  constater  l’ingéniosité  en  théra¬ 
peutique,  emploie  les  ventouses  sèches  d’une  façon 
systématique  ;  dans  son  service,  on  applique  chaque 
jour  matin  et  soir  aux  malades  dont  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  présente  une  certaine  gravité,  un  grand 
nombre  de  ventouses  sèches  à  la  base  de  la  poitrine, 
sur  le  ventre  et  le  haut  des  cuisses  et  on  les  laisse 
environ  un  quart  d’heure  en  place.  Ces  applications 
ont  l’inconvénient  d’être  parfois  douloureuses 
dans  les  points  où  la  peau  est  doublée  d’une  faible 
couche  de  tissu  cellulaire.  Mais  les  avantages 
qu’on  en  retire  compensent  largement  ce  désagré¬ 
ment.  Les  ventouses  agissent  par  dérivation  san¬ 
guine,  activent  la  circulation  capillaire  et  substi¬ 
tuent  une  congestion  cutanée  aux  congestions 
viscérales  qui  menacent  le  malade.  Sous  cette 
influence  on  voit  l’état  général  s’améliorer,  la 
stupeur  diminuer,  et  dans  certains  cas  même  la 
température  s’abaisser.  C’est  donc  une 'excellente 
pratique  que  nous  recommandons  d’autant  plus 
volontiers  qu’elle  a  sur  d’autres  pratiques  systé¬ 
matiques  l’avantage  d’être  absolument  inoffen¬ 
sive. 

Nous  attachons  d’ailleurs  une  telle  importance 
à  activer  la  circulation  cutanée  que,  loin  de  cher¬ 
cher  comme  par  la  méthode  de  Brand,  à  empê¬ 
cher  la  réaction  qui  suit  l’emploi  de  tout  procédé 
hydrothérapique,  si  nous  employons  dans  cer¬ 
tains  cas  les  affusions  et  les  lolions  vinaigrées, 
c’est  afin  justement  de  stimuler  la  peau  et  de  ia 
congestionner  pour  y  attirer  le  plus  de  sang  possi¬ 
ble  en  décongestionnant  les  cavités  splanchni¬ 
ques. 

III 


Il  reste  à  combattre  la  septicémie,  à  éliminer 
autant  que  possible  l’élément  toxique,  et  à  soute¬ 
nir  l’économie  dans  sa  lutte  contre  le  poison. 
Comment  y  parviendra  -t-on  ? 

Pour  neutraliser  le  poison  on  a  recommandé 
l’usage  des  acides  minéraux  dilués  (chlorhydri¬ 
que,  sulfurique),  le  sulfite  dé  soude  (Poli  de  Mi¬ 
lan),  l’iode  et  l’iodure  de  potassium  (Magonty, 
Wiliebrandt,  Liebermiester),  la  liqueur  chloru¬ 
rée  (Murchison),  enfin  la  créosote  (Pécholier),  1  is 
composés  salicylés,  l’acide  phénique.  C’est  à  ces 
derniers  que  nous  nous  arrêtons,  le  salicylate  de 
soude  pouvant  en  même  temps  agir  comme  anti¬ 
thermique  ainsi  que  le  sulfate  de  quinine.  Pour 
nous,  nous  combinons  l’emploi  de  ce  dernier  et  des 
lavements  phéniqués.  On  relève  dans  Murchison 
la  formule  suivante,  digne  d’intérêt. 

Acide  chlorhydrique .  15  à  20  gouttes. 

Sulfate  de  quinine . .  10  à  15  centigr. 

Infusion  de  digitale .  1  gr.  50  — 

Teinture  d’oranges  amères.  1  gr.  50  — 

Sirop .  1  gr.  50  — 

Eau . .  40  grammes. 


Pour  une  dose  toutes  les  quatre  heures. 

Pour  évacuer  le  poison,  le  malade  doit  boire 
une  assez  grande  quantité  d’eau,  le  meilleur  des 
diurétiques,  ou  de  limonade  vineuse,  qui  présente 
l’avantage  de  tonifier  l’économie. 


188 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


Ici  se  place  l’importante  question  des  purgatifs. 
Baglivi  disait  que  tous  les  purgatifs  violents  doi¬ 
vent  «  être  évités  comme,  la  peste.  »  Il  avait  rai¬ 
son  sans  doute,  surtout  quand.l’intestinest  ulcéré. 
Todd  allant  plus  loin  ne  redoute  pas  la  consti¬ 
pation.  «Les  malades,  disait-il,  peuvent  rester 
de;  quatre  à  six  jours  et  même  plus  longtemps  sans 
éprouver  d’inconvénient  de  la  constpation.  »  Tel 
n’est  pas  notre  avis  et  nous  avons  pour  nous  An- 
draj,  Bretonneau,  Louis  et  Trousseau.  Il  nous  pa¬ 
rait  indispensable  d’évacuer  doucement  les  matiè¬ 
res  typhiques  pour  éviter  l’encombrement  de  l’in¬ 
testin  et  les  accidents  qu’on  a  justement  appelés  la 
septicémie  intestinale.  Il  suffit  pour  cela  d’un  verre 
d’eau  de  Sedlitz  administré  à  propos  et  de  lave¬ 
ments  froids  donnés  deux  fois  par  jour  avec  addi¬ 
tion  d’acide  phénique.  M.  le  professeur  Bouchard 
donne  pour  désinfecter  les  matières  un  mélange 
de  charbon  et  de  glycérine  ;  mais  ce  mélange  est 
assez  répugnant  pour  beaucoup  de  malades.  11 
recommande  aussi  une  potion  contenant  : 

Créosote .  2  grammes. 

Acide  phénique . 0  25  centigr. 

Acide  salicylique .  1  gramme. 

Rhum . 120  _ 

Le  traitement  tonique  est  de  toute  rigueur 
quand  les  pulsations  radiales  et  les  battements  du 
cœurbaissent(Stokes);  il  estindispensable,  surtout 
chez  les  alcooliques  et  après  quarante  ans.  Il  con¬ 
sistera  en  potion  de  Todd  avec  2  à  4  grammes 
d’extraitmou  de' quinquina. 

Le  régime  comporte  l’usage  constant  du  lait  et 
du  bouillon  ;  on  sait  que  c’est  surtout  dans  la 
diététique  de  la  fièvre  typhoïde  que  les  plus  grandes 
divergences  se  sont  élevées  entre  les  médecins. 

Il  fut  un  temps  où  on  laissait  les  malades  à  la 
diète  absolue,  consumés  par  leur  fièvreardente,  de 
sorte  que  la  convalescence  les  laissait  si  débilités 
que  la  moindre  complication  les  emportait;  détes¬ 
table  pratique  universellement  abandonnée.  Plus 
tard  on  versa  dans  l’excès  contraire,  et  certains 
médecins  voulurent  alimenter  leurs  malades  à  tout 
prix,  même  au  risque  de  déterminer  des  perfora¬ 
tions  intestinales.  Mais  l’anorexie  habituelle  et 
insurmontable  pendant  la  période  fébrile  sauvait 
les  malheureux  de  l’homicide  par  l’alimentation. 
Oomrné  le  disait  avec  humour  un  maître  célèbre  : 
«  donnez-leur  des  beefsteacks,  si  vous  voulez  ; 
tant  qu’ils  auront  la  fièvre,  ils  n’y  toucheront 
pas.  » 

Aujourd’hui  on  s’en  tient  à  un  moyen  terme, 
substances  liquides,  incapables  d’offenser  l’in¬ 
testin  et  permettant  pourtant  au  typhique  de  suf¬ 
fire  aux  frais  de  la  combustion  fébrile. 

Insistons  sur  la  nécessité  de  tenir  les  malades 
avec  une  propreté  méticuleuse,  de  débarrasser 
constamment  la  langue,  les  dents  et  les  lèvres  de 
l’enduit  fuligineux  avec  des  fragments  de  citron 
ou  un  pincean  trempé  dans  un  collutoire  boraté, 
de  renouveler  l’air  fréquemment,  de  surveiller 
l’apparition  des  escharres  avec  le  plus  grand  soin, 
de  faire  coucher  le  typhique  sur  un  matelas  à  air 
ou  à  eau,  si  faire  se  peut. 

En  résumé  pour  nous,  voici  quel  est  le  traitement 
rationnel  et  général  de  la  fièvre  typhoïde,  en  fai¬ 
sant  exception  des  complications  et  des  cas  parti¬ 
culiers  relatifs  à  l’âge,  au  climat,  aux  condi¬ 


tions  sociales  et  aux  tendances  propres  à  certaines 
épidémies  —  toutes  cës:  exceptions  .devant  être 
passées  en  revue  dans  un  prochain  article.  ’ 

Au  début  Un  purgatif  ou  un  éméto-catarthique, 

—  puis  régime  lacté;  bouillon,  limonade  vineuse 

—  deux  lavements  phéniqués  froids,  un  le  matin, 
un  le  soir  —  potion  dé  Todd  avec  extrait ;  mou  de 
quinquina —  applications  journalières  de  ven¬ 
touses  sèches  ;  —  dès  que  là  température  dé¬ 
passe  39°,  sulfate  de  quinine,  lotions  fro  des  avec- 
l’eau  vinaigrée  plus  ou  moins  fréquentes  —  cour¬ 
tes  affusions  dans  certains  cas  spéciaux,  —  digitale 
si  le  cœur  faiblit.  Voilà  la  règle  générale  ;  et  par¬ 
dessus  tout,  il  faut  examiner  attentivement  deux 
fois  par  jour  au  moins  son  malade  et  prendre  sa 
température,  afin  de  guetter  l’apparition  de  toute 
complication,  en  gardant  présente  à  l’esprit  cette 
belle  phrase  que  Baglivi  écrivait  en  1696  :  «  In 
nullo  morborum  genere  tantâ  opus  est  patientia, 
expectatione  cunctationequead  féliciter  medendum 
tanquam  ad  benè  eurandumfebres  mesentericas.  » 

Paul  Gerne. 
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Révision  de  la  législation  médicale  (l»3  lettre).  (1) 

A.  —  Le  secret  professionnel 

L’article  378  du  Code  pénal  nous  fait  une  obli¬ 
gation  formelle  de  garder  le  silence  sur  les  faits 
que  nous  avons  pu  apprendre  dans  l’exercice  de 
notre  profession  : 

Les  médecins,  chirurgiens  et  officiers  de  santé,  ainsi 
que  les  pharmaciens,  les  sages-femmes  et  toutes  autres 
personnes,  dépositaires,  par  état  ou  profession,  des 
secrets  qu’on  leur  confie,  qui,  hors  le  cas  où  la  loi  les 
oblige  à  se  porter  dénonciateurs,  auront  révélé  lés 
secrets,  seront  punis  d’un  emprisonnement  d’un  mois 
à  six  mois,  et  d’une  amende  de  100  à  500  francs. 

Les  cas  où  la  loi  obligeait  le  médecin  à  se  por¬ 
ter  dénonciateur  :  crimes,  complots,  attentats 
quelconques  contre  le  chef  du  gouvernement  ou  la 
sûreté  de  l’Etat,  n’existe  plus  depuis  que  la  loi  du 
28  avril  1832  a  abrogé  les  articles  du  Code  pénal 
qui  imposaient  l’obligation  de  dénoncer  ces  crimes, 
complots  et  attentats. 

La  prescription  légale  est  donc  formelle  et  nous 
donne  le  droit  de  refuser  de  répondre  aux  ques¬ 
tions  relatives  aux  confidences  que  nous  pou¬ 
vons  avoir  reçues  dans  l’exercice  de  notre  profes¬ 
sion. 

Par  ce  mot  confidences  on  doit  entendre  non- 
seulement  les  aveux  et  les  déclarations  du  malade 
et  des  personnes  qui  l’entourent,  mais  encore 
toutes  les  constatations  médicales  qui,  même  à 
l’insu  du  malade,  sont  la  conséquence  de  l’appel 
fait  au  médecin,  et  même  ce  qui  pourrait  être  dit 
devant  lui  par  les  personnes  qui  entourent  le  ma¬ 
lade. 

(1)  Voir  les  nos  6,  7,  8,  9,  10,  11,  13,  14,  15. 
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La  Jurisprudence,  d’autre  part,  a  établi  que 
l’application  de  l’article  378  du  Code  pénal  ne  peut 
être  faite  au  médecin  qui,  appelé  en  témoignage, 
révèle  un  crime  à  la  justice  ;  qui,  dans  certains 
cas,  fait  des  aveux  aux  supérieurs  légitimes  ou 
aux  surveillants  légaux  ;  qui  parle  après  autorisa- 
risation  de  la  personne  qui  lui  a  révélé  le  se¬ 
cret,  etc.... 

Il  est  entendu,  d’ailleurs,  que,  dans  tous  ces 
cas,  le  médecin  ne  doit  interroger  que  sa  cons¬ 
cience,  et  que  lui  seul  est  juge  des  cas  où  il  doit 
parler  et  des  cas  où  il  doit  garder  le  silence. 

Une  te'le  prérogative  n’a  pas  besoin  de  justifi¬ 
cation  :  elle  est  expliquée  par  la  nature  même 
de  l’intervention  du  médecin  près  de  ses  clients. 

Nous  pouvons  dire  hautement  que  le  corps  mé¬ 
dical  ne  manque  jamais  à  ses  devoirs;  mais  nous 
devons  ajouter  qu’il  rencontre  bien  souvent  des 
obstacles  à  l’exercice  de  ses  droits  ;  en  d’autres 
termes,  les  juges  d’instruction  et  présidents  de 
cours  d’assises  paraissent,  trop  souvent,  oublier 
que  la  Cour  de  cassation  elle-même  a  reconnu  que 
c’est  au  médecin  à  interroger  sa  conscience  et 
à  discerner  ce  qu’il  doit  taire. 

Les  magistrats,  nous  le  savons,  sont  souvent 
gênés  par  notre  silence  — •  aussi,  certains  ne 
cachent-ils  guère  leur  mauvaise  humeur  :  Doués 
d’une  infaillibilité  à  laquelle  nous  ne  saurions  pré¬ 
tendre,  ils  trouvent  toujours  dans  la  forme . 

quelque  bonne  raison  pour  nous  faire  pâtir  de  leur 
humeur. 

On  ne  nous  conteste  pas  le  droit  de  nous  taire, 
non  sans  doute  ;  mais  on  nous  condamne  à  l’a¬ 
mende  pour  n’avoir  pas  su  nous  taire  selon  la  for¬ 
mule  ! .  Et  le  résultat  le  plus  clair  pour  nous, 

c’est  que  l’accomplissement  de  notre  strict  devoir 
nous  coûte  de  150  à  200  francs. 

Vous  donc,  chers  confrères,  qui,  interrogés  sur 
des  faits  que  vous  croyez  devoir-  taire,  répondeztout 
bonnement  que  vous  êtes  liés  parle  secret  profes¬ 
sionnel  et  que  vous  ne  pouvez  parler,  apprêtez 
votre  bourse  !  Vous  aurez,  pour  vous,  la  sincérité, 

le  bon  sens,  l’opinion .  mais  vous  aurez  contre 

vous  la  procédure  et  il  vous  en  cuira  ! 

En  veut-on  un  exemple? 

On  trouve,  un  jour,  dans  une  ville  un  placenta  jeté 
sur  la  voie  publique.  Une  enquête  est  ouverte,  et,  la 
rumeur  publique  accusant  une  fille  X***  d’être  accou¬ 
chée  clandestinement,  le  juge  d’instruction  appelle  le 
docteur  N...  qui  avait  soigné  cette  fille  quelques  mois 
auparavant  et  lui  demande  s’il  avait  remarqué  que  la 
fille  X...  fût  enceinte  à  l’époque  où  il  lui  avait  donné 
ses  soins. 

Notre  confrère,  invoquant  le  secret  professionnel, 
refuse  de  répondre  et  le  juge  lui  fait  signer  une  pièce 
constatant  ce  refus. 

Quelques  jours  plus  tard  —  (l’instruction  de  l’affaire 
n’était  sans  doute  pas  facile),  —  nouvel  appel  devant 
le  magistrat,  même  question  posée,  même  réponse  ; 
mais,  cette  fois,  le  juge  ajoute  :  «  EU  bien,  monsieur, 
je  vous  condamne  à  200  francs  d'amende!  » 

Et  notre  confrère  versa ia  susdite  somme! 

Eh  bien  !  Peut-on  trouver  un  exemple  où  le  se¬ 
cret  s’imposât  d’une  façon  plus  formelle,  où  le 
silence  gardé  par  le  médecin  fût  justifié  par  une 
raison  plus  impérieuse? 

Pour  tout  le  monde,  notre  confrère,  en  agissant 
comme  il  l’a  fait,  ne  faisait  que  remplir  son  strict 


devoir.  —  Pour  le  juge,  c’était  un  gêneur  qu’il 
fallait  mettre  au  pas  ! 

Il  paraît  qu’il  existe  certaines  formules  dont 
l’emploi  peut  nous  mettre  à  l’abri,  du  moins  dans 
une  certaine  mesure,  car  nul  n’ignore  que  c’est 
affaire  de  jurisprudence  et  que  rien  n’est  plus  va¬ 
riable  que  lajurisprudence.  Indiqùons-les  toujours  : 

Briand  et  Chaudé  donnent  :  «  Je  considère 
j  comme  confidentiels  les  rapports  qui  ont  amené 
à  ma  connaissance  les  faits  sur  lesquels  vous  m’in¬ 
terrogez,  je  ne  puis  donc  -répondre ■  à-votre  ques¬ 
tion.  » 

Une  variante  porte  :  «  Je  jure  que  je  consi¬ 
dère,  etc...  » 

Une  autre  :  «  Sous  la  foi  du  serment,  je  dé¬ 
clare  que  le  fait  sur  lequel  on.  m’intèrroge  est 
j  confidentiel  de  sa  nature,  m’a  été  communiqué 
confidentiellement  dans  l’exercice  de  ma  pro¬ 
fession  et  que  ce  n’est  qu’en  raison  de  cet  eæer— 

,  cice  que  j’ai  pu  le  connaître.  » 

Cette  dernière  étant  la  plus  compliquée  doit, 
être  évidemment  la  meilleure  ! 

Et  maintenant  que  concluons-nous  de  tout  ceci? 

C’est  que  la  loi,  qui  nous  reconnaît  un  droit  in¬ 
dispensable,  do  t  nous  donner  les  moyens  d’exer¬ 
cer  ce  droit  et  nous  soustraire  au  caprice  des  ma¬ 
gistrats. 

En  attendant,  chers  confrères,  nous  ne  pouvons- 
que  vous  recommander  de  répéter  chaque  soir,  en 
vous  couchant,  pour  ne  pas  les  oublier,  les  for¬ 
mules  que  nous  venons  de  donner  et  de  bien  gra¬ 
ver  en  votre  cervelle  cette  maxime  première  de  la. 
sagesse  des  nations. 

«  Initium  sapientiœ  timor  judicis.  » 

Le  secret  professionnel  nous  amène  naturelle¬ 
ment  à  parler  des  devoirs  du  médecin  qui  assiste 
à  un  accouchement. 

Le  Code  civil  édicte  : 

Arl.  56.  La  naissance  de  l’enfant  sera  déclarée  par 
le  ]  èr.',  ou  à  défaut  du  père,  par  les  docteurs  en  mé¬ 
decine  ou  en  chirurgie,  sages-femmes,  officiers,  de 
santé,  ou  autres  personnes  qui  auront  assisté  à  1  ac¬ 
couchement,  et  lorsque  la  mère  sera  accouchée  hors 
de  son  domicile,  par  la  personne  chez  qui  elle  sera 
accouchée.  ... 

L’acte  de  naissance  sera  rédige  de  suite,  en  presence 
de  deux  témoins.  ,  . 

Art.  57.  L’acte  de  naissance  énoncera  le  jour, 
l’heure  et  le  lieu  de  la  naissance,  le  sexe  de  l’enfant, 
et  les  prénoms  qui  lui  seront  donnés,  les  prénoms , 
noms,  profession  et  domicile  des  père  et  mère  et  ceux 
des  témoins. 

L’accoucheur  peut-il,  invoquant  le  secret  pro¬ 
fessionnel,  refuser  de  déclarer  les  noms,  prénoms, 

profession  de  la  mère  de  l’enfant. 

Cette  question  a  été  résolue  en  sens  contraires 
suivant  les  époques  ;  cependant  elle  paraît  l’avoir 
été  définitivement  par  l’affirmative  depuis  1  arrêt 
de  la  Cour  d’Angers  (18  novembre  1850). 

Malgré  cela,  nous  avons  vu  ces  années  dernieres 
un  de  nos  confrères  de  Paris  obligé  d’intenter  une 
action  au  maire  de  son  arrondissement  qui  refusait 
de  recevoir  une  déclaration  suivant  lui  incomplète. 
Notre  confrère  eut  gain  de  cause,  mais  il  eut  à  su¬ 
bir  les  ennuis.de  toute  sorte  qu’entraîne  forcement 
une  action  de  justice.  .  . 

Est-il  donc  si  difficile  à  la  loi  d’edicter  formel¬ 
lement  ce  qu’admet  la  jurisprudence? 
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Nous  demandons  que  nés  législateurs -veuille  nt 
bien  trancher  la  question  une  fois  pour  toutes  et 
nous  mettre  à  l’abri  des  variations  d’une  jurispru¬ 
dence  incertaine. 

D’ailleurs  les  prescriptions  du  Code  civil  en  ces 
matières  soulèvent  des  questions  d’ordre  different, 
«t,  puisque  nous  les  avons  abordées,  étudions-les 
nous  le  rapport  des  devoirs  du  médecin  vis-à-vis 
de  l’État  civil. 

B.  —  Le  médecin  et  l’état  civil. 

Au  même  titre  que  toutes  les  autres  personnes 
présentes  à  un  accouchement,  le  médecin  est  tenu 
de  faire,  à  l'État  civil,  la  déclaration  de  naissance 
dans  les  trois  jours  et  le  code  pénal  sanctionne 
•cette  obligation  : 

Art.  346.  —  Toute  personne  qui,  ayant  assisté  à  un 
accouchement  n'aura  pas  fait  la  déclaration  à  elle  pres¬ 
crite  par  l'article  56  du  Code  civil,  et  dans  les  délais 
fixés  par  l’article  55  du  même  code,  sera  punie  d’un 
emprisonnement  de  six  jours  à  six  mois  et  d’une  amende 
•de  seize  francs  à  trois  .cents  francs  (sauf  l’admission 
des  circonstances  atténuantes,,  aux  termes  de  l’ar¬ 
ticle  463  du  Code,  pénal). 

La  condition  essentielle  qui  entraîne  la  respon¬ 
sabilité  est  la  présence  à  l’accouchement.  Mais 
que  faut-il  entendre  par  ces  mots?  S’agit-il  sim¬ 
plement  de  la  sortie  de  l’enfant  du  sein.de  sa  mère? 
Laut-il  au,  contraire  comprendre  dans,  le  mot  ac¬ 
couchement  .  le  travail  préparatoire,  le  travail 
■d’expulsion  et  la  délivrance? 

Obscurité  encore  dans  la  jurisprudence. 

Que  demande  la  loi?  —  Une  constatation 
■d’identité  :  nous  devons  pouvoir  affirmer  que  tel 
enfant  viént  de  naître  de  telle  mère.  La  présence 
•du  médecin  au  seul  travail  préparatoire  ne  peut 
donc  lui  faire  encourir  aucune  obligation. 

Par  accouchement  on  doit  donc  comprendre 
simplement  le  travail  d' expulsion,  et,  la  rupture 
du  cordon  opérée,  le  médecin  ne  peut  plus  être 
tenu  à  aucune  affirmation.  A  plus  forte  raison,  le 
médecin  qui  vient  pratiquer  seulement  la  déli¬ 
vrance,  ne  doit  pas  être  atteintpar  l’article  56  du 
Code  civil. 

Ce  sont  là  encore  des  points  que  nous  voudrions 
voir  précisés  dans  la  loi,  afin  d’être  soustraits  à 
l’appréciation  d’hommes  qui,  pour  être  juges,  n’en 
sont  pas  moins  hommes  et  par  conséquent  essen¬ 
tiellement  faillibles. 

La  présence  du  père  de  l’enfant  à  l'accouchement 
■exonère  le  médecin  de  l’obligation  de  la  déclara¬ 
tion,  c’est  là  chose  trop  naturelle  pour  qu’il  en 
puisse  être  autrement.  Mais  il  s’agit  uniquement 
du  père  légitime, ,,de  là  difficulté  parfois  pour 
l’accoucheur  des  grandes  villes  où  les  faux  ména¬ 
ges  ne  sont  pas  chose  rare. 

Et  puis,  est-il  bien  juste  d’obliger  le  médecin 
■au  même  titre  que  toutes  les  personnes  présentes  ? 
Ne  pourrait-on  restreindre  cette  obligation  aux 
cas  où  les  parents  du  premier  degré  de  l'accou¬ 
chée  seraient  absents  ?  En  d’autres  termes  la  pré¬ 
sence  du  père,  de  la  mère,  du  frère,  de  la  sœur  ou 
des  enfants  de  l’accouchée  ne  devrait-elle  pas 
mettre  hors  de  cause  l’accoucheur? 

Nous  ne  voyons  pas  quelles  objections  on  pour¬ 
rait  opposer,  à  la  réduction  nouvelle  de  l’article  56 
du  Codé  civil  ainsi  modifié  : 


La  naissance  de  l’enfant  sera  déclarée  par  le  père’  ou 
à  son  défaut  par  les  père)  mère,  frèrej  sœur  ou  enfants 
de  l’accouchée. 

En  cas  d’absence  des  personnes  ci-dessus  mention¬ 
nées,  la  déclaration  sera  faite  par  les  docteurs  en  mé¬ 
decine  ou  en  chirurgie,  sages-femmes,  officiers  de 
santé  ou  autres  personnes  qui  auront  assisté  à  l’ac¬ 
couchement,  et  lorsque  la  mère  sera  accouchée  hors 
de  son  domicile,  par  la  personne  chez  qui  elle  sera  ac¬ 
couchée. 

Un  paragraphe  additionnel  porterait  que  par 
présence  à  l’accouchement  il  faut  entendre  la  pré¬ 
sence  au  travail  d’expulsion  jusques  et  y  compris 
la  rupture  du  cordon  ombilical. 

Enfin  l’article  57  serait  complété  par  la  dispo¬ 
sition  suivante  : 

En  aucun  cas  les  docteurs  en  médecine  ou  en  chirur¬ 
gie,  sages-femmes,  officiers  de  santé  ou  autres  per¬ 
sonnes  liées  par  l’article  378  du  code  pénal  ne  pour¬ 
ront  être  contraints  d’énoncer  les  noms,  prénoms,  pro¬ 
fession  et  domicile  des  père  et  mère  de  l’enfant  dont 
ils  déclareront  la  naissance. 

Mais,  hélas  !  nous  touchons  à  l’arche  sacro- 
sainte  du  code  civil  ! 

Dr  A.  Gassot  de  Chevilly  (Loiret). 

II 

Le  questionnaire  sur  la  situation  (les  médecins  en  France 
.  Monsieur  et  très  honoré  confrère. 

Je  vous  renvoie  sous  ce  pli  le  questionnaire  envoyé’ 
par  le  Concours  Médical  à  tous  ses  adhérents  et  j’y 
joins  quelques  réflexions  peut-être  un  peu  longues, 
mais  la  faute  en  est  à  vous  qui  accueillez  toujours  avec 
cordialité  les  communications  de  toute  nature  qui 
vous  sont  adressées. 

Le  but  que  vous  poursuivez  avec  tant  d’adeur  n’est 
autre  chose  que  le  bien-être  du  corps  médical  et  sa 
dignité;  je  crois  que  les  deux  choses  vont  de  pair  et 
que,  souvent,  les  petites  défaillances  professionnelles 
ne  sont  dues  qu’à  la  gêne,  mauvaise  conseillère  et  au 
manque  de  réflexion.  Nous  relever,  rien  de  plus  facile, 
il  faut  le  vouloir  et,  au  lieu  de  subir  la  loi  de  la  part 
de  nos  clients,  il  fautla  leur  faire. 

Il  est  incontestable  que,  sauf  quelques  situations 
hors  ligne,  l’immense  majorité  des  médecins  végète  et 
s’eslime  heureuse  au  bout  de  l’année  de  pouvoir  ba¬ 
lancer  l’actif  et  le  passif;  ce  sont  les  médecins  qui  en 
sont  cause. 

En  premier  lieu,  le  jeune  médecin  ne  s'entoure  pas 
assez  de  renseignements  avant  de  faire  choix  d’une 
localité,  ou  bien,  il  puise  à  mauvaise  source  :  «  Ve¬ 
nez  donc  vous  établir  chez-nous,  lui  -  dit-on,  il.  n’y  a 
que  M.  X...  personne  n’en  veut  plus  ;  il  est  brutal, 
prend  trop  cher,  se  dérange  difficilement  la  nuit  ;  du 
reste,  il  y  a  de  l’occupation  pour  deux  »  Le  naïf  se 
laisse  prendre  et  s’établit  à  côté  d’un  confrère  dans 
une  clientèle  insuffisante  pour  deux,  si  elle  se  partage 
également  et,  souvent  le  nouveau  venu  apprend  à  ses 
dépens  qu’il  ne  faut  pas  toujours  écouter  les  ennemis 
d’un  médecin  et  qu’il  vaut  mieux  aller  aux  informa- 
mations  auprès  des  collègues  voisins  ;  là  on  eût  trouvé 
des  renseignements  viais  et  impartiaux;  mais  il  est 
trop  tard  et  voici  deux  médecins  dans  la  gêne,  là  où 
un  seul  eût  réussi.  Ces  accumulations  de  médecins  dans 
certaines -contrées  ne  doivent  s’excuser  que  lorsque 
des  intérêts  matériels  sont  en  jeu  ;  on  a  une  propriété 
à  tel  endroit,  on  s'installe  dans  ses  terres  et,  en  fai¬ 
sant  de  la  médecine  on  administre  son  bien  ;  cette 
considération  prime  les  autres.  Donc,  en  premier  lieu, 
installation  irréfléchie  du  médecin. 
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Installé,  il  faut  former  sa  clientèle;  les  conseils  faux 
et  intéressés  ne  manquent  pas  plus  en  ce  cas  que  dans 
le  premier  :  «  Il  faut  vous  faire  connaître  ;  pour  cela, 
au  début,  ayez  des  prix  modérés  ;  nous  ayons  une  so¬ 
ciété  de  secours  mutuels,  nous  ne  donnons  pas  une  tf  es 
forte  somme  au  médecin,  mais  vous  serez  si  peu  dé¬ 
rangé  et  puis,  c’est  de  l’argent  sur,  Celui-là  ;  tous  les 
trois  mois,  vous  n'aurez  qu’à  encaisser,  cela  vous  fera 
connaître.  »  Immense^  danger  contre  lequel  on  ne  sau¬ 
rait  trop  prémunir  le  débutant  rempli  d’illusions  !  Oui, 
vous  vous  ferez  connaître,  oui  avec  vos  prix  modérés, 
vous  attirerez  la  plus  grande  masse  de  clients  ;  mais 
lorsque  vous  vdù’s  estimerez  suffisamment  connu  èt 
que  vous  voudrez  élever  le  tarif  dé  vos  honoraires, 
vons  vous  a  peicevrez  bien  vite  que  vous  avez  bâti  sùr 
une  base  peu  solide  ;  vos  clients  vous  abandonneront 
et  reviendront  au  premier  médecin  qui  n’aura  pas  va¬ 
rié;  ils  iront  en  chercher  un  au  loin,  plutôt  que  de  vous 
conserver,  soÿez-en  persuadé. 

Au  lieu  d’agir  ainsi,  réfléchissez  mûrement  avant  de 
fixer  votre  résidence  et  ne  vous  installez  qu’à  coup 
sur.  Etablissez  un  tarif, moyen,  basez-le  sur  la  distance 
kilométrique  et  n’y  dérogez  pas.  Soyez  affable  pour  le 
client,  surtout  à  la  campagne,  donnez-lui  vos  soins 
avec  tout  le  dévouement  possible,  mais  en  retour, 
exigez  de  lui  le  respect  et  la  juste  rémunération  de 
vos  labeurs.  La  clientèle  vous  viendra  peu  à  peu,  plus 
lentement  peut-être,  mais  vous  aurez  une  clientèle 
fidèle. 

Les  Sociétés  de  secours  mutuels  sont,  pour  moi,  la 
troisième  cause  de  la  gêné  ou  du  manque  d’aisance  des 
médecins.  La  faute  est  imputable  à  ces  derniers,  sur¬ 
tout  à  leur  manque  d’entente. 

La  plupart  de  ces  Sociétés  sont  composées  de  mem¬ 
bres  souvent  aisés,  payant  une  cotisation  annuelle  qui 
n’a  pas  varié  depuis  trente  ans  et  qui  est,  en  moyenne 
de  12  francs  par  an  ;  moyennant  quoi  ils  ont  droit, 
eux  et  leurs  familles  aux  soins  du  médecin,  que  celui- 
ci  réside  au  loin  ou  auprès,  aux  médicaments  pour  le 
sociétaire  et  sa  femme,  à  uue  indemnité  par  journée 
de  maladie  et,  en  cas  de  décès,  à  un  enterrement  con¬ 
venable.  Qui  fera  vivre  une  Société  de  secours  mutuels, 
avec  un  tel  règlement?  Le  médecin  et  pas  un  autre; 
on  lui  offre  maintenant  le  même  prix  qu'on  lui  offrait 
il  y  a  trente  ans,  en  moyenne  6  francs  par  an  et  par 
famille,  et  cependant  ces  sociétaires  lui  vendront  un 
cheval  quatre  fois  le  prix  qu’il  valait  il  y  a  trente  ans, 
les  fourrages,  les  loyers,  les  denrées  alimentaires,  ont 
augmenté  de  valeur  dans  la  même  proportion  ;  les  fa¬ 
briques  paroissiales  ont  augmenté,  depuis  cette  épo¬ 
que,  et  plusieurs  fois,  leurs  tarifs  ;  seul  le  médecin  ne 
le  ferait  pas  et  n’aurait  que  le  droit  de  tout  payer  plus 
cher?  Ce  n’est  pas  sérieux.  Le  pharmacien  fait  un  ra¬ 
bais  de  25  à  30  p.  0/0  aux  Sociétés  de  secours  mutuels  : 
faisons  le  même  rabais  sur  le  prix  de  nos  visites,  mais 
n’allons  pas  plus  loin.  Répondons  aux  doléances  des 
sociétaires  :  «  Si  vous  ne  pouvez  aller  ainsi,  dissolvez 
la  Société,  ou  augmentez  vos  cotisations.  Votre  So¬ 
ciété  est  instituée  principalement  en  vue  du  médecin, 
ce  n’est  pas  à  lui  contre  qui  vous  êtes  ligués,  de  vous 
fournir  des  moyens  d’existence.  »  Mais,  pour  ce  faire, 
il  faut  qu’il  y  ait  accord  entre  les  médecins  et  Cet  ac¬ 
cord  il  faut  l'avouer,  n’existe  malheureusement  pas. 

Il  y  a  deux  ans  que  j’ai  quitté  l'Ecole  de  Paris  pour 
venir  m’établir  ici.  J’ai  réglé  mes  prix,  comme  je  c'on-- 
seille  à  tous  mes  collègues  futurs  defe  faire  ;  la  Société 
de  secours  mutuels  est  traitée  à  raison  de  1  fi\  50  cent, 
par  visite,  dans  la  localité  et  à  raison  fie, 3  francs  dans 
les  villages.  D’autres  Sociétés  se  sont  offertes  à  l’a¬ 
bonnement,  à  6  francs  bien  entendu,  èt  à  une  distancé 
moyenne  de  trois  à  six  kilomètres  :~j’ai  refusé,  préfé¬ 
rant  attendre  et  ne  pas  vendre  ma  liberté  à- vil  prix. 

Mon  collègue,  officier  de  santé,  tombasérieusement 
malade  ;  il  avait  toutes  Ces  Sociétés  :  :  on. revint  à  la 
charge";  mais  je  tins  bon  et  on  accepta  ïe ‘tarif  à  la 


visite  avec  réduction  de  25  p.  0/0  sur  mes  prix  ordi¬ 
naires  ;  cela  me  fit  deux  Sociétés  de  plus.  Sur  les  en¬ 
trefaites  survint  une,  épidémie;  de  rougeole;  peu  mou¬ 
rurent,  mais  tous  furent  frappés  ;  si  j'avais  accepté 
l’abonnement,  chaque  visite  m’eut  été  payée  en  moyenne 
de  20  à  25  centimes,  tandis  qu’elles  me  furent  payées 
au  moins,  à  raison  de  2  francs. 

Une  seule  Société,  distante  de  6  kilomètres  de-ma 
résidence,  refusa  de  payer  plus  de  6  fr.  par  an  et  par 
famijle  ;  je  refusai  aussi  de  faire  des  concessions.  On 
•  alla  proposer  ces  conditions  à  un  docteur,  distant  du 
même  endroit,  de  8  kilomètres  et  qui  accepta.  Ce 
même  confrère  traitait  les  membres  de  deux;-8ocîétés 
distantes  de  chacun  de  nous  de  5  kilomètres  et  à  la 
visite  ;  on  m’avait  offert,  à  mon  arrivée,  d’être  con¬ 
curremment  avec  lui,  médecin  de  ces  Sociétés;  par 
délicatesse  j’avais  refusé.  A  ce.moment  je  n’hésitai  pas 
et  envoyai  l’adhésion  que  j’avais  refusée  quinze  mois 
auparavant.  Lequel  de  nous  deux  y, perdra?  Lui,  plus 
que  moi,  mais  plus  sûrement,  tous  les  deux  ;  avec  en¬ 
tente  de  notre  part,  la  Société  à  l’abonnement  était 
obligée  de  capituler,  je  n’acceptai  pas  le3  autres,  ou 
bien  nous  agissions  de  concert  dans  les  uns  et  dans  les 
autres  et  la  dignité  médicale  n’avait  pas  à  en  souffrir. 
Quand  un  médecin  plus  éloigné  accepte  un  prix  qu’un 
médecin  plus  rapproché  refuse,  le  paysan  dit,  non  sans 
quelque  apparence  de  raison,  que  celui  qui,  étant  plus 
près,  demande  plus  cher  est  un  étrangleur. 

Mais  une  de  nos  Sociétés  à  la  visite  et  la  plus  impor¬ 
tante,  voyant  deux  autres  médecins  dont  un  plus  éloi¬ 
gné,  lui  proposer  de  la  traiter  au  tarif  de  6  francs 
me  met  en  demeure  d’accepter  les  conditions  des  au¬ 
tres.  Me  voici  fort  embarrassé,  si  je  renonce  à  cette 
Société,  j’ouvre  la  porte  à  l’invasion,  et,  d'un  autre 
côté,  je  n’accepterai  jamais  ce  tarif.  Voici  mes  der¬ 
nières  conditions,  jusqu’ici  en  partie,  acceptées  :  Abon¬ 
nement  à  8  fr.  au  lieu  de  6  fr.  demandés  par  les  autres 
médecins  (distance  2  kilomètres).  Avoir  plus  de  la 
moitié  des  sociétaires,  —  fourniture  des  médicaments 
que  je  n’avais  pas  auparavant,  aux  mêmes  conditions 
que  le  pharmacien,  soit  à  25  p.  0/0  de  rabais.  Cette 
dernière  partie  démon  programme  n’est  pas  encore 
adoptée,  mais  je  n’y  changerai  rien  et  perdrai  mes 
adhérents,  plutôt  que  de  subir  la  loi.  J’y  gagnerai  en 
considération  certainement,  et  je  ne  perdrai  pas  tout. 
On  aura  quelquefois  besoin  de  moi,  et,  comme  je  l’ai 
déjà  annoncé,  je  me  dédommagerai. 

Nous  sommes  aux  portes  de  La  Rochelle,  les  méde¬ 
cins  qui  l'habitent  et  qui  viennent  nous  faire  cette 
concurrence  (ils  sont  peu  nombreux),  font  fausse  route 
et  certes,  ils  s’exposent  à  perdre  la  considération  à 
laquelle  ils  ont  droit. 

Toute  concurrence  au  rabais  entre  médecins,  est 
déloyale  et  préjudiciable  à  tous  les  points  de  vue.  De 
cet  abus  de  choses  découle  naturellement  la  nécessité 
de  la  formation  de  syndicats  ;  leur  composition  sera  à 
régler  :  il  suffit  pour  le  moment,  que  leur  utilité  soit 
mise  en  évidence.  Ils  font  disparaître  les  concurrences 
malheureuses  par  l’établissement  d’un  tarif  à  minimâ, 
basé  sur  la  distance  kilométrique;  ils  peuvent  don¬ 
ner  aux  jeunes  médecins  les  renseignements  les  plus 
complets  sur  les  postes  à  prendre  dans  leur  circons¬ 
cription.  Ils  peuvent  agir  en  justice;  enfin,  par  de 
sages  remontrances,  ils  peuvent  faire  comprendre  ses 
torts,  au  confrère  qui  aura  enfreint  les  règlements. 

Corollaire  :  Tout  médecin  non  adhérent  au  syndicat 
ne  sera  pas  appelé  en  consultation  par  ses  confrères 

syndiqués. 

J’ai  eu  le  bonheur  de  commencer  mes  études  médi¬ 
cales  à  Bordeaux  où  Ton  tient  haut  l’honneur  médical 
et  où  la  solidarité,,  la  dignité  professionnelle  ne  sont 
pas  de  vains  mots.  Je  m’efforce  de  suivre  les  exemples 
que  j’ai,  eus  sous  les  yeux  et  je  m’en  trouve  fort  bien. 

Les  médecins  seront  les  mai  très  de  la  situation,  le 
jour  où  ils  le  voudront  sincèrement. 

Agréez,  etc.  I>  Perrineau. 
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Pourquoi  ne  vous  est-il  pas  venu  à  l’esprit  de  faire 
•à  votre  concurrent  l’exposé  si  lucide  que  contient  vo¬ 
tre  lettre.  Assurément1  il  aurait  été  heureux  d'agir  de 
concert  avec  vous.' 

III 

Médecins  des  compagnies  d’assurances  contre  les  accidents 

Ploërmel,  le  5  mars. 

Monsieur  le  directeur, 

J’ai  un  conseil  à  vous  demander  : 

Nous  avons  à  Ploërmel  un  chemin  de  fer  en  cons¬ 
truction,  l’eutrepreneur  a  assuré  ses  ouvriers  contré 
les  accidents  à  une  compagnie,  le  Soleil  sécurité  géné¬ 
rale,  La  compagnie  m’a  choisi  pour  son  médecin 
inspecteur,  c’est-à-dire  que  j’ai  à  constater  le  sinistre, 
à  dire  quelle  sera  la  durée  de  lamaladie  et  en  informer 
la  compagnie.  Il  n’est  point  dit  que  je  doive  traiter  les 
blessés.  On  me  donne  5  francs  par  individu  blessé 
pour  l’examiner  le  jour  delà  blessure  et  pour  faire 
savoir  quand  il  est  guéri.  L’entrepreneur  qui  est  assuré 
voudrait  me  faire  soigner  les  blessés  pour  la  somme 
que  m’accorde  l’assurance,  ce  qui  ferait  des  honoraires 
dérisoires.  Je  m’y  refuse  nécessairement. 

Il  prétend  encore  que  s’il  met  un  blessé  à  l’hôpital 
(je  suis  le  médecin  du  seul  petit  hôpital  qui  existe  à 
Ploërmel)  où  il  paie^  deux  francs  par  jour,  je  dois 
soigner  le  blessé,  même  pratiquer  des  opérations  s'il 
en  est  besoin  sans  qu’il  ait  à  payer  plus  de  deux  fr. 
Je  suppose  qu’il  y  ait  plusieurs  blessés,  il  me  faudra 
les  panser  et  même  les  opérer  pour  rien. 

Qu'un  homme  soit  atteint  d’une  fracture  comminu- 
tive  je  devrai,,  d’après  l’entrepreneur,  le  panser  long¬ 
temps  sans  être  en  droit  d’exiger  des  honoraires. 

Moi  je  crois  que  je  ne  dois  mes  soins  qu’à  ceux  qui 
sont  admis  comme  indigents  par  le  bureaude  l’hôpital 
ou  au  compte  du  département,  mais  que  toute  per¬ 
sonne  admise  en  payant  me  doit  des  honoraires  en 
plus  de  ce  qu’elle  paie  par  jour  à  l'hôpital  pour  sa 
nourriture,  etc. 

Veuillez  agréer,  etc.  D1’  Goupil. 

La  situation  de  médecins  des  Compagnies  d’as¬ 
surances  contre  les  accidents  est  en  effet  l’occasion 
de  bien  des  malentendus.  Le  médecin  certifie  la 
nature  de  l’accident  et  sa  date;  il  constate  ensuite 
le  rétablissement. 

Tous  les  soins  qu’il  donne  au  blessé,  si  celui-ci 
réclame  son  ministère,  doivent  être  payés  par  le 
blessé  ou  son  patron,  ou  par  la  Compagnie  ;  et  il 
nous  importe  de  bien  faire  comprendre  les  nuances 
au  malade  qui  croit  volontiers  que  les  soins  du 
médecin  sont  ou  gratuits  ourétribués  comme  nous 
l’avons  dit. 

—  Quant  à  la  situation  du  médecin  d’hôpital, 
spécifiée  ensuite,  nous  croyons  que  le  titulaire 
doit  ses  soins  gratuits  au  blessé  admis  à  l’hôpital 
moyennant  rétribution.  Lorsqu’il  a  accepté  le  trai¬ 
tement  de  la  fonction,  il  devait  en  envisager  toutes 
les  charges  et  se  faire  allouer  une  somme  conve¬ 
nable. 


OOUEEIER 

Tatouage  accidentel. 

Il  y  a  plus  de  vingt-cinq  ans  déjà,  que  j’ai  si¬ 
gnalé,  sous  cette  rubrique,  les  inconvénients  que 
présente,  dans  certaines  circonstances,  l’emploi 


du  taffetas  noir  d'Angleterre.  ( Moniteur  des 
hôpitaux,  22  octobre  1855,  — Annuaire  de 
thérapeutique  de  M.  Bouchardat,  1856). 

Quand,  chez  les  personnes  à  peau  blanche  et 
délicate,  on  fait  la, réunion  des  petites  plaies,  à 
l’aide  du  taffetas  noir  d’Angleterre,  la  cicatrice 
présente  toujours  une  teinte  bleu-noirâtre  dont 
l’intensité  et  la  grandeur  dépendent  de  la  nature 
de  la  plaie. 

Je  puis  affirmer  aujourd’hui,  comme  à  l’époque 
de  ma  première  communication,  que  cette  teinte 
est  indélébile.  Une  femme  de  trente  ans  porte 
encore  dans  ce  moment,  à  la  racine  du  nez,  la 
coloration  qu’y  a  laissée  une  petite  plaque  de 
taffetas  que  son  frère  employa  pour  panser  la 
plaie  qu’elle  s’était  faite,  à  l’âge  de  quatre  ou  cinq 
ans,  en  tombant  sur  une  chaise. 

Une  autre  dame  de  vingt-quatre  à  vingt-cinq 
ans  porte  également  sur  une  basse  frontale  une 
teinte  analogue,  ayant  même  origine.  Notons  en 
passant,  qu’elle  ne  l’a  pas  encore  pardonné  à  son 
médecin  :  il  y  a  de  cela  plus  de  vingt  ans.  Voilà 
une  femme  qui,  pour  une  vétille,  a  voué  une 
haine  féroce  à  un  homme  qui  était  très-capable,  r 

Je  connais  bien  d’autres  tatouages,  qui  sont  sans 
importance  et  qui  remontent  à  des  époques  moins 
lointaines. 

Je  n’avais  pas  vu,  depuis  longtemps,  dans  les 
officines,  de  taffetas  noir.  Depuis  quelques  jouis 
je  le  vois  reparaître.  Je  me  hâte  donc  d’avertir 
mes  jeunes  confrères,  je  les  préviens  que  les  ma¬ 
mans  ne  leur  pardonneraient  pas,  si  leurs  fillettes 
portaient,  sur  la  figure  ou  sur  le  cou,  les  marques 
résultant  de  l’emploi  dudit  taffetas. 

Dr  Grandclément  (d’Orgelet). 
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BULLETIN  DE  LA  SEMAINE 


Depuis  longtemps  déjàôfi  commençait  à  croirô 
que  l’opposition  proverbiale  d’Hippocrate  et  de 
Galien  n’était  plus  qu’une  de  ces  légendes  de 
l’histoire  ancienne  qui  font  sourire  le  savant  mo¬ 
derne  désormais  en  possession  d’une  science  cons¬ 
tituée.  Grâce  aux  progrès  de  l’observation  qui 
avaient  enfin  permis  de  donner  à  la  médecine,  avec 
des  bases  plus  assurées,  un  point  de  départ  fixe  et 
une  direction  régulière  et  uniforme,  il  semblait 
que  nous  étions  bien  éloignés  de  cette  époque  dé 
discussions  ardentes  et  passionnées,  sinon  fécon¬ 
des,  dans  lesquelles  se  complaisaient  les  écoles  du 
moyen-âge .:  Mais  le  Gouvernement  et  la  Chambre 
des  députés  ayant  consulté  l’Académie  Sur  la  ques¬ 
tion  qui,  du  moins  avant  cetté  mémorable  dis¬ 
cussion,  paraissait  soulever  le  moins  lacontroverse, 
et  sur  laquelle  on  pensait  au  contraire  pouvoir 
réunir  et  concilier  tous  les  esprits, on  voitles  séances 
de  l’Académie  se  succéder  les  unes  aux  autres,  cha¬ 
cune  avec  son  discours  pour  et  son  discours  con¬ 
tré,  sans  que  l’on  puisse  prévoir  les  résultats  défi¬ 
nitifs  de  ce  débat.  Ajoutons  que,  pour  prévenir 
une  s  olution  prématurée ,  l’honorable  M.  Lar¬ 
rey  est  venu  informer  ses  collègues  que,  la 
■Chambre  des  députés  étant  entrée  en  vacances, 
l’Académie  avait  devant  elle  le  temps  nécessaire 
pour  discuter  avec  maturité  les  rapports  de  sa 
commission. 

Voici  d’ailleurs  le  résumé  de  la  dernière  dis¬ 
cussion  : 

■  M.  Trélat,  absent,  avait  confié  à  M.  Béclard 


le  soin  de  lire,  à  sa  place,  une  argum  entation  dont 
voici  les  termes  principaux  : 

M.  Trélat  ne  dira  rien  dé  la.  Vaccination,  au  su¬ 
jet  de  laquelle  il  partage  les  idées  exprimées  dahs 
le  rapport  de  M.  Blot  et  de  nouveau  défendues 
dans  la  dèfnière  séance,  avec  tant  de  compéteiice 
f  et  de  talent,  par  M.  Fauvel. 

C’est  sur  la  revaccination  qu’il-  à  appelé  un  mû- 
ment  l’attention  de  l’Académie,  Là  réyàcçinâtion 
est  sûrement  tout  aussi  efficace,  tout  aussi  néces¬ 
saire  que  la  vaccination.  Mais,  en  édictant  une 
loi  obligatoire  pour  la  revaecination,  bn  se  trouvé 
dans  cetté  situation  contradictoire  de  reconnaître 
la  haute  utilité  d’une  mesure  dont  on  ne  sait  com¬ 
ment  formuler  l’obligation. 

Si  l’on' pouvait  toujours  et  en  tous  dieux  Ya,c- 
ciner  et  revacciner  d’office  tous  lés  individus  qui 
habitent  une  localité  où  existent  des  varioleux,  on 
diminuerait,  dans  une  forte  proportion,  les  cas  de 
contagion.  Mais  comment  y  arriver  ?  M.  Trélat 
croit  que  ce  résultat  ne  serait  ni  impossiblé  ni 
difficile  à  atteindre.  Les  lois  constitutives  des  pou¬ 
voirs  municipaux  (de  1789  et  1790)  et  celles  sur 
l’organisation  de  la  préfecture  depolice  de. Paris  et 
des  m  unicipalités  établissent  que  les  corps  Munici¬ 
paux,  les  maires,  le  préfet  de  police  à  Paris,  ont 
pour  fonctions,  entre  autres,  d’assurer  la  sécurité 
la  salubrité,  de  prévenir,  d’arrêter  les  épidémies 
les  épizooties  et  les  maladies  contagieuses.  Or 
dans  nos  villages  et  dans  l’immense  majorité  de 
nos  villes,  ces  pratiques  salutaires  sont  oubliées 
ou  négligées.  Pourquoi  ne  chercherait-on  pas  à 
les  remettre  en  vigueur  !  Inviter,  insister,  facili¬ 
ter  sont- sans  doute  dés  termes  persuasifs;  mais 
ils  ne  .sont  pas  synonymes  de  prescrire  et  obliger. 
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J’ai  demandé  à  mes  collègues,  du  conseil  de  sa¬ 
lubrité  s’il  n’y  aurait  pas  avantage  à  prescrire  la 
vaccination  et  la  revaccination  de  tout  individu 
placé  au  contact  d’un  foyer  varioleux;  ils -m’ont 
tous  répondu  d’une  voix  unanime  que  cette  mesure 
serait  avantageuse. 

C’est  cette  pensée  commune  que  j’ai  cru  devoir 
exprimer  à  l’Académie,  c’est  elle  que  je  voudrais 
voir  figurer  dans  les  conclusions  qui  vont  être 
soumises  au  vote.  Il  m’a  paru  que  le  but  complet 
pourrait  être  atteint,  en  faisant  subir  une  modifica- 
cation  à  la  dernière  conclusion  du  rapport.  Je 
propose  de  rédiger  cette  conclusion  de  la  manière 
suivante 

Quant  à  la  revaccination,  elle  doit  être  encou¬ 
ragée  de  toutes  les  manières ,  et  même  imposée 
par  les  pouvoirs  municipaux,  partout  où  les 
médecins  des  épidémies  et  les  conseils  d’hy¬ 
giène  leur  auront  signalé  la  nécessité  de  cette 
obligation. 

M.  Depaul  rappelle  qu’en  1868  un  médecin  de 
Montpellier,  le  docteur  Monteils,  tenta,  comme 
on  le  fait  aujourd’hui,  dé  faire  adopter  par  la 
Chambre  législative  un  projet  de  loi  tendant  à 
rendre  la  vaccination  obligatoire.  Tous  les  argu¬ 
ments  qu’on  met  en  avant  en  ce  moment,  pour  en 
montrer  l’utilité,  étaient  longuement  développés. 
Le  projet  fut  repoussé,  et  les  considérations  sur 
lesquelles  fut  fondé  le  rej  et  de  là  proposition  étaient 
justement  du  même  ordre  que  celles  qu’il  oppose 
au  projet  actuel. 

Avant  de  rentrer  de  nouveau  dans  la  discussion, 
M.  Depaul  présente  une  observation  générale.  Il 
ne  saurait  refuser  à  l’Académie,  comme  l’a  fait 
M.  Fauvel,  le  droit  et  la  compétence  de  tout  exa¬ 
miner  dans  cette  question.  M.  Fauvel  né  veut  pas 
que  les  médecins  donnent  leur  avis  sur  la  sanction 
qui  doit  assurer  l’efficacité  de  la  loi.  Il  n’admet 
pas  davantage  qu’ils  éclairent  l’autorité  sur.  les 
difficultés  et  les  empêchements  qui  se  présente¬ 
ront.  Mais  qui  donc  pourrait,  mieux  que  cette  as¬ 
semblée,  connaître  ce  qu'il  y  a  de  défectueux  dans 
l’organisation  actuelle  et  proposer  les  mesures  les 
plus  utiles  pour  y  remédier  ? 

M.  Depaul  part  de  là  pour  démontrer  que  tout 
se  réduit  à  ceci  :  retrancher  de  la  loi  tout  ce  qui 
est  inutile,  ce  qui  n’empêchera  pas,  au  contraire, 
de  donner  à  la  vaccination  et  à  la  revaccination 
tout  le  développement  qu’il  serait  si  utile  d’obte¬ 
nir.  Ce  n’est  pas  en  se  bornant  à  exprimer  un  vœu 
que  l’on  arrivera  à  ce  but,  mais  en  rédigeant  et 
en  faisant  voter  une  loi  qui  organise,  sur  de  nou¬ 
velles  bases,  la  pratique  de  la  vaccination  en 
France,  loi  qui  comporterait  la  nécessité  pour  le 


Gouvernement  de  faire  voter  les  fonds  nécessaires 
pour  assurer  son  fonctionnement. 

Après  ces  considérations  générales,  M.  Depaul 
entre  dans  le  fond  du  débat,  discutant  de  point  en 
point  toutes  les  propositions  de  M.  Fauvel  et  s’ef¬ 
forçant  de  réfuter  les  critiques  qu’il  lui  a  adres¬ 
sées.  Arrivé  au  terme  de  cette  discussion,  il  la  ré¬ 
sume  en  ces  mots  : 

Je  n’ai  pas  voté  et  je  ne  voterai  pas  les  conclu¬ 
sions  de  la  commission,  en  m’appuyant  sur  le» 
considérations  suivantes  : 

1°  Je  repousse  l’obligation  parçe  qu’elle  est 
inutile,  et  que,  dès  lors,  je  ne  vois  pas  un  motif 
suffisant  pour  porter  atteinte  à  l’autorité  du  père- 
de  famille,  qui,  en  ce  qui  touche  la  santé  de  ses 
enfants,  doit  être  le  juge  souverain  ; 

2°  Je  la  repousse  parce  que,  dans  les  pays  où 
elle  a  été  introduite  dans  la  loi,  il  n’a  pas  été  pos¬ 
sible  de  l’appliquer  d’une  manière  un  peu  générale 
et  qu’on  ne  s’en  occupe  plus  ; 

3°  Je  la  repousse  parce  que  je  ne  puis  pas  ad¬ 
mettre  qu’on- force  un  père  de  famille,  qui  a  des 
scrupules,  à  laisser  vacciner  son  enfant,  quand  on  ne 
peut  pas  lui  donner  l’assurance  absolue  que  l’agent 
prophylactique  ne  sera  pas  en  même  temps  le  con¬ 
ducteur  d’une  autre  maladie  très-sérieuse  ; 

4°  Je  la  repousse  parce  que,  sans  violenter  per¬ 
sonne,,  on  peut  douneràla  vaccination  et  à  la  re¬ 
vaccination  tout  l’ essor,  désirable(les  réfractaires 
en  France  étant  en  très-minime  proportion)  ; 

5°  Je  la  repousse  parce  que,  en  réorganisant 
comme  on  doit  le  faire  le  service  des  vaccinations 
sur.  tout  le  territoire  de  la  République,  on  fera 
disparaître  tout  ce  qu’il  y  a  de  défectueux  dans, 
l’état(actuel  ; 

6°  Enfin,  je  la  repousse  parce  que,  avec  une  loi 
rendant  obligatoire  la  réorganisation  complète  de 
la  vaccination,  vous  aurez  l’argent  nécessaire, 
indispensable;  et,  en  vous  servant  des  facilités 
que  vous  donnent  l’obligation  pour  tous  du  service 
militaire,  de  l’intruction  primaire,  et  le  droit  que 
vous  avez  administrativement  d’exiger  la  produc¬ 
tion  d  un  certificat  de  vaccine  dans  les  diverses 
écoles,  administrations,  etc.,  etc.,  vous  arriverez 
à  généraliser,  autant  que  faire  se  peut,  l’une  des 
plus  utiles ,  méthodes  prophylactiques  des  temps 
modernes. 

—  Quelles  que  soient  les  Conclusions  que  l’il¬ 
lustre  Compagnie  veuille  accepter  à  un  moment 
donné ,  et  convaincu  d’avance  des  services  que 
rend  a  la  Société  l’usage  des  vaccinations  et  des 
revaccinations,  le  Concours  médical  s’est  mis  en 
mesure  de  procurer  à  ses  adhérents  du  vaccin 
de  génisse,  dans  les  meilleures  conditions  pos- 
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bibles  de  provenance  et  de  conservation.  A  ce 
propos,  nous  nous  permettons  d’appeler  l’atten¬ 
tion  de  nos  lecteurs  sur  l’avis  publié  en  tête  de 
■la  Correspondance  de  notre  n°  15.  En  facilitant 
■aux  médecins  les  moyens  de  se  procurer  un 
vaccin  de  bonne  qualité,  nous  croyons  renverser 
l’obstacle  le  plus  sérieux  que  la  vaccine  ait  à 
■combattre.  — 

M.  le  docteur  Roussel  (de  Genève),  auteur  d’un 
instrument  pour  la  transfusion  directe  du  sang  a 
présenté  à  l’Académie  un  nouvel  instrument  qu’il 
somme  herniotr  acteur  ,etqui  apour  butde  réduire, 
par  une  manœuvre  opérée  dans  l’S  iliaque,  les  her¬ 
nies  étranglées,  irréductibles  par  le  taxis  externe. 

Cette  idée  lui  a  été  inspirée  par  la  mort  d’un 
homme  atteint  d’une  hernie  étranglée  et  qui  avait 
refusé  obstinément  de  laisser  pratiquer  la  hernio¬ 
tomie,  timidement  proposée  du  reste  par  un  mé¬ 
decin  de  campagne.  Quoique  irréductible  par  le 
•taxis  externe,  cette  hernie  n’était  point  adhérente 
-et  a  été  facilement  réduite  par  la  méthode  que 
l’auteur  nomme  endotaxis. 

L’instrument  est  une  tige  de  caoutchouc  durci, 
portant  un  crochet  mobile  commandé  par  une  vis 
de  traction  dont  la  roue  est  à  l’extrémité  inférieure 
du  manche. 

L’opération  consiste  à  introduire  l’instrument 
à  travers  l’anus,  l’ampoule  rectale  et  le  sphincter 
interne  jusque  dans  l’S  iliaque.  Arrivé  là,  le  her- 
niotracteur  devient  assez  mobile  pour  pouvoir 
être  amené  par  son  bout  supérieur  auprès  du  pé¬ 
dicule  de  la  heimie  ;  on  fait  alors  marcher  la  roue, 
et  la  vis  de_  traction  qui  abaisse  le  crochet  sur 
l’anse  herniée;  puis  par  des  mouvements  de  recul,, 
de  bascule  et  d’inclinaisons  latérales,  la  hernie  est 
dégagée  du  collet  du  sac,  les  gaz  et  les  liquides 
retombent  dans  l’intestin  et  la  réduction  s’achève 
aidée  par  le  taxis  externe. 

A  l’Ecole  pratique,  devant  le  docteur  Farabeuf, 
cette  manœuvre  a  été  répétée  plusieurs  fois  avec 
succès  sur  des  cadavres  auxquels  on  avait  pratiqué 
des  hernies  artificielles.  Sur  un  cadavre  porteur 
d’une  grande  hernie  scrotale,  la  réduction  put 
s’opérer  sans  taxis  externe  par  plusieurs  reprises 
du  crochet  sur  le  pédicule. 

Le  docteur  Roussel  croit  qu’au  moyen  de  son 
instrument  il  serait  possible,  dans  d’autres  cas 
•d’obstructions  intestinales  par  torsion  ou  par  pin¬ 
cement  de  l’intestin  dans  des  brides  accidentelles, 
de  communiquer  aux  anses  intestinales  des  mou¬ 
vements  capables  de  les  libérer  et  de  rétablir  le 
cours  des  matières  fécales.  Il  ne  propose  point  son 
herniotraeteur  en  rival  de  la  herniotomie,  mais 
plutôt  en  adjuvant  du  taxis  externe.  Il  pense  que 
ette  opération  non  sanglante  serait  facilement  ac¬ 


ceptée  par  le  malade  et  le  médecin  le  moins  opé¬ 
rateur.  On  éviterait  ainsi  les  pertes  de  temps, 
causes  d’inflammation  et  de  production  d’adhé¬ 
rences.  Plusieurs  autopsies  ont  démontré  que  l’in¬ 
testin  iliaque,  quoique  tendu  par  l’instrument  et 
déplacé  jusqu’au-dessous  de  la  hernie,  ni  l’intestin 
hernié  ne  souffrent  de  cette  manœuvre. 

Un  chirurgien  étranger  a  indiqué  que  cet  instru¬ 
ment  introduit  dans  le  rectum  pourrait  servir  à 
fixer  devant  les  mors  d’un  lithotriteur  certains 
calculs  vésicaux  difficiles  à  saisir. 

Pr  J.  Geoffroy. 

Election.  — M,  le  Dr  Ousco  a  été  élu  membre 
titulaire  de  l’Académie  de  médecine,  section  de 
médecine  opératoire. 


Association  générale  des  médecins  en  France. 

L’Assemblée  générale  annuelle  de  l’Association 
aura  lieu  le  dimanche  24  et  le  lundi  25  avril  cou¬ 
rant  dans  le  grand  amphithéâtre  de  l’Assis¬ 
tance  publique,  avenue  Victoria,  à  3  heures  pré¬ 
cises. 

L’ordre  du  jour  du  24  avril  est  ainsi  fixé  : 
1°  Rapport  de  M.  Woillez,  au  nom  d’une  Com¬ 
mission  composée  de  M.M.  Woillez,  Martineau  et 
Ghéreau,  sur  l’élection  du  président  de  l’Associa- 
.  tion  générale  ;  —  2°  Allocution  de  M.  leprésident  ; 

—  3°  Exposé  de  la.  situation  financière  de  l’Asso¬ 
ciation  générale,  par  M.  Brun,  trésorier  ;  ■ — 
4°  Rapport  sur  cet  exposé  et  sur  la  ges¬ 
tion  financière  du  trésorier,  par  M.  Gosselin, 
membre  du  Conseil  général  ;  —  5°  Compte-rendu 
de  l’année  1880,  par  M.  Chéreau,  vice-secrétaire  ; 

—  6°  Rapport  de  M.  Pénard,  au  nom  de  la  Com¬ 
mission  chargée  d’examiner  et  de  classer  les  de¬ 
mandes  de  pensions  viagères  (Impartie).. 

Le  banquet  offert  à  M.M.  les  présidents  et  dé¬ 
légués  des  Sociétés  locales  des  départements,  par 
le  Conseil  général  de  l’association  et  par  les  mem¬ 
bres  de  la  société  centrale  aura  lieu  à  l’Hôtel 
Continental,  n"  1,  rue  Castiglione,  à  sept  heures 
précises.  On  souscrit  par  lettres  chez  M.  leD'Brun, 
trésorier  de  l’Association,  rue  d’Aumale,  23.  Le 
prix  de  la  souscription  est  de  20  fr. 

Le  résultat  de  l’élection  du  Président  de  l’As¬ 
sociation  générale  était  assuré.  M.  Henri  Ro¬ 
ger  Président  sortant,  a  obtenu  l’unanimité, 
des  suffrages  de  l’Association  départementale  de 
l’Oise.  Il  en  a  été  probablement  de  même  dans 
toutes  les  Sociétés  locales. 

Tous  les  membres  de  l’Association  des  méde¬ 
cins  de  France  se  félicitent  de  l'heureuse  issue  de 
ce  scrutin  professionnel. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

i 

Réflexions  sur  plusieurs  cas  récents  de  dystocie  occasionnée  par 
une  tumeur  intra— pelvienne,  par  le  Dr  V.  POULET,  de 
Plancher-Ies— Mines . 

( Suite  et  fin).. 

Dans  l’incertitude  où  nous  sommes  à  l’endroit 
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des  qualités:  dé  là  tumeur',  admettons  un  instant 
qq|elle,n’,ait.été  ni  assez  ramollie,  ni’ asséz  mobile 
pour  livrer  ipassage  à  la  tête  dm  fœtus,,  après,  la 
sortie  du  tronc,  et  examinons  quelles  ressources 
l^dcouèbédr  avait  àJsa  disp'ôsitipnV  '  1 

Tdut  d’àibord  il  fauLeliminer  la  version  ;l!cari  un 
pareil, eà'â  h!%vait-rieni  dè  commun  avec  celui  que 
j’ai  relaté,  si, -ce  n’est  le,nom{)de!.r;'obstaclei  Dans 
mon  observation,  la  tumeur  implantée  §ur  la  par¬ 
tie' cervicale 'cle  Tuférus,  a  pii"  suivre  , lé  mouve¬ 
ment  àsèeilsiobnèl  'dé:  là'  tété,  pendant  l’évélutioil 
du  fœtus,  et  remonter  en 'bloc  au-dessus  dirdétroit 
supérieur.  Ici,  au  contraire,  l’adhérence  de  la  pro¬ 
duction  morbide  au  .squelette  rendait  tout  à  fait 
impossible"  une  aussi  complète  mobilité. 

Restent  les iqùatreprocédés  suivants-':  '  ' 

Jo  Embryotopiie  par  la  perforation 'du  nrâiié  et  r 
la  cépbalotripsie,très  applicable  ;ef,  rindiquée  dans 
le  cas  où  la  tumeur  ramollie  et  un  peu  ihobilisable 
aurait  laissé  un' passage  libre  correspondant  à  un 
diamètre  rétréci  de' 75 :  à  8i::  millimètres  ou  plus. 
Très  probablement:  inapplicable,  si  la  tumeur  avait 
conseryé ,  une  [rigidité  entièrepnnaloguë  à  celle 
d’une  exostose,  ce  qui  eût  fait  rentrer  ce  casdè  dys- 
to’oie  dans  la.  catégorie /des  rétrécisséments  du 
bassin  assez  prononcés  pour  ne  laisser  au  diamètre: 
sacro-pubien  qu’une  dimension1  de;  54! à  67.milli- 
mètres  (2  pouces  à  2  pouces  1/2). ‘Mais  déjà,  dans, 
ce,  degré  de, 'rétrécissement,  l’embryotomie  :  est  si. 
laborieuse  et  entourée  de  tant  de  difficultés,  et  de 
dangers'  qii’én  sacrifiant  l'enfant,  s’il  est  vivant,  on 
a  bien  rarement  la  satisfaction  de  saùver  la  mère. 
—2°; L’ablation  .préalable  de  la  tumeur  par  les 
voies  naturelles  ,  est  , dp- tous  les  procédés  qui  se. 
présentent  à  T  esprit  le  plus  rationnel:  et  le  plus 
satisfaisant.  C’est  celui  qui  a  été  appliqué  si  habi¬ 
lement  et  si  heureusement  par  le  hE)r  Sidney- 
Turner  (Y.  le  C onçoûrs,  médical,  n°  8),  à  qui  la- 
sciëncé  devra  l'idée!  entièrement  neuve  de  /réunir: 
dans  une  même  opération  les  deux  procédés  de  la; 
ligature  et  dé  l'extirpation.  Il  est  vrai  de  dire  qu’il 
avait  affaire  à  une- tumeur  pÿriforme  pédiculéé. 
Dans  mon  observation  au  contraire,  toute  ligature 
eût  été  absolument- impossible,  car  j’ai  constaté 
l’absence  complète!  de  pédicule  et  il  n’y  avait  pas 
moyen  de  contourner  la  base  de  la  tumeur.  Aussi 
la:  crainte  de  l’hémorrhagie  qui  pouvait  résulter 
de  l’extirpation  et :  se  prolonger  après  là  termi¬ 
naison  de  l’accouchement,  m’a-t-elle  fait  bien 
vite  renoncer  a  l’ablation  de  la  tumeur. 

•'Une  pareille  ablation  était-elle  indiquée  dans 
le,  cas  rapporté  par  la  presse  médicale  belge  ?  Cela 
est  plus  que  douteux  ;  car  le  voisinage  de  la  vessie 
en  eût  fait  une  opération  aussi  périlleuse  que  dif¬ 
ficile. 

■  3/  La  symphyséotomie  n’est  pas  passible  des 
mèmès  reproches,  et  elle  nous  paraît  propre  à 
contenter  les  plus  exigeants  dans  les  cas  analo¬ 
gues  à  celui  dont  il  s’agit.  A  tort  ou  à  raison, 
l’opération -imaginée  et  pratiquée  par  Sigault,  est 
entièrement  abandonnée  par  les  praticiens  com- 
temporains.  Dans  son  traité,  Cazeàux-  émet  cette 
conclusion  qu’elle  n’est  plus  praticable  dans  l’état 
actuel  de  la  science.  Elle  empiète,  disent  les  adver¬ 
saires,  ou  sur  les  droits  de  l’accouchement  sponta- 
tané,  ou  sur  ceux  de  la  provocation  artificielle  de 
ccouchement  avant  terme,  ou  sur  ceux  de  l’em- 


b'ryotoHÜè  danSdes'autrès’cas.  C'e  n’èstfias  à  nous 
:  de  juger  le  procès  car' en  dehors  ff’ une' 'pratiqué- 
;  nosocômicale,  Tac.cotichëur  ne  saurait  aspirer  à  làs 
|  prétention,  de- réunir ,  les. ,' bases  ^  nécessaires;  :d’ûne\ 
|  appréciation  .motivée.  Npus  pepsgns. .  seulement, 
•  qu’en'  thèse  'générale  la  '  symphyseotqmiè" n’est 
!  filüs  applicable  dès' que' l’on  doute  de  la  viabilité' 
j  du  fetuSi  Dans  le  'cas  actüeL  elle  nous 'eût  -éncôre 
|  paru  indiquée,  quand  même  la  condition  précédantes 
n’eût  pas  été  remplie  et  que  la  longue  durée  du 
travail  eût  pu  inspirer  des  craintes  sérieuses  p our 
la  yië',de:rèrifànt.  C’est  qu’elle  ouvrait  une'  ripe,'' 

!  la  seule  facile,  à  l’énucléation  de  la  production-, 
morbide-  Ainsi  n’hésite-t-on  pas  à  sacrifier  le  maxi-, 

\  liaire  supérieur  :pqur1.çgi#’ayer  unpassage  qui  per- 
:  mette  .d’atteindre. çertaips  polypes  naso-pharynT. 
:giens.  ’  '  '  !  '  ’/  .  ‘  .  T  15 

Gomme  la  tumeur  occupait  justement  là  ligne 
médiane  au  lieu  d’attaquer  la  symphyseélle-même 
il  pût  été  préférable,  ce.  nous  semble/  dé  pratiquer; 

‘  la  pubiotopiie,, .c’est-à-dire,  de,  diviser,  ayecla  scie, 
i  à  chaîne  ou. à  crête  de  coq,  l’une  des  tranche  du  pubis, 
seidn  'le  précepte  de  Stolz,  ou  même  les  deux  pubis 
si  ladïsseetioh  de  la  tumeur  avait- nécessité  une' 
plus  large  ouverture. 

Je  ne  parle  pas  de  la  possibilité,  de  terminer- 
I  l’accouchement,  grâce- au  concours  de  la  seule  sym- 
;  physéotomie.  On  sait  en  effet  què  cette  opération 
\  fournit’ ixh  agrandissement  de  9  à  12  millimètres 
:  du  diamètre: antéro-postérieur,  et  il  est  extrême- 
J  ment  probable  que  cet  orifice  eût  été  satisfaisant 
;  pour  livrer, •  passage  à  la  tête  du  foetus.  Mais  du 
moment  que.  la  tumeur'  éfâit  mise  a  découvert, ‘‘.le- 
-  mieux  était  d’en'  profiter  pour 'débàrfass'ef  fi  tout, 
jamais  la  patiente  de  sa  production  fibro-cartila- 
gineuse.  ■. 

.  4.o  L’opération  césarienne  resterait  enfin  une 
\  précieuse,  et  dernière  ressource,  si  l’on  ne  pouvait 
plus  compter  sur  les  trois  précédentes.  C’est  ici 
i  que  la  maxime  :  tnelius  anceps  remedium  quant 
nullum. doit  recevoir  son  application  et  l’on  ne 
!  comprend,  pas  ,qpe  l’accoucheur,  désarmé,  laisse 
succomber  rla  femme  . sans  rien  faire  pour  la  déli¬ 
vrer,  plutôt  que.de  courir  les  chances,  si  faibles 
qu’elles  soient  d’une  opération 'césarienne. 

Les  solutions  précédentes  ne  sont  certes  pas  les- 
seules  auxquelles  aient  pensé  les!  accoucheurs  en 
présence  des  tumeurs  pelviennes.  Il  en  est  une 
dont  je  dirai  quelques  mots  en  finissant,  parce 
que  la  publication  de  mon  travail  m’a  vàïù  récem¬ 
ment  là  communicàtion  d’un  fait  malheureux  très 
instructif,  dans  lequel  elle  a  été  appelée  à  jouer  le 
rôle  principal.  «,  C’était  à  la  campagne,  raconte 
mon  honorable  correspondant.  Il  s’agissait  d’une 
femme  de  45  à  46  ans,  mal  réglée,,  ayant  eu  quel¬ 
quefois  dè  véritables  hémorrbagiès  et  primipare. 
Plusieurs  médecins  l’examinent  à  sept  mois  de 
grossesse,  et  il  leur  est  impossible  de  découvrir  le 
col.  Toute  l’excavation  du  bassin  est  envahie  par 
une  tumeur  tellement  considérable  qu’elle  em¬ 
pêche  la  défécation  et  la  miction . 

Nos  confrères  décident  d’un  commun  accord  de 
provoquer  l’accouchement  sans  délai.  Les  injec¬ 
tions  d’eau  chaude  de  20  minutes  de  durée,  répé¬ 
tées  trois  fois  par  jour,  font  éclater  le  travail  au 
bout  de  trois  jours. 

Hémorrhagie  dès  le  début.  La  femme  étant 
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homme  de  18  ans,  mal  à  son  aise  depuis  quatre  ou  II 

placée  sur  les  coudë!s  et  sur  les:  genoux,  on  finit  _  ,  ,  ,  .  , 

par  découvrir  le  col  eri/avant,  a  5  ou  ôf  centimètres  Comment  on  prend  la  fièvre  typhoïde 

plus  haut  que  la  symphyse  dit  pubis  et  oir  ne  peut  J’ai  observé  tout  récemment  quelques,  faits  dont 
y  faire  pénétrer  pliis:dé  deux  doigts-.  L’introduction  là  relation  ne'sera  pas,  je  l’éspère,  dépourvue  d’in- 

de  la  main  dans  les  organes  matérnéls.  produit  ,térêt  et  dé  profit  p!o'ur  més  Confrères.  Qulils  me,' 
une  vaste  déchirure  du  périnée,  et,  sans  être  dé-  permettent  de  les  leur  raconter  en  ‘  détail,  sous 
livrée,  la  femme  succombe  en  pleine  connaissance, .  forme  de  causerie  et  non  de  dissertation  scienti- 
moins  par  lé ‘  sang;  perdu  qué  par  là  sidération  fiqué. 

nerveuse.  Si  un  cas  semblable  se  représentait,  je  Dans  le  mois  de  .novembre,  de  l’année  dernière, . 
n’hésiterai  pas  à  fendre  la  tumeur  de  haut  en  bas.  je  .fus  mandé  à  une  lieue  de  ma  résidence  pour  une 

Si  je  n’avais  eu,  à  ma  disposition  les  instruments  jéùne  femme  qui.  était  gravement  malade  d’une  ' 

appropriés  pour  àgir  ain.si,  jë  me  serais  fait  de  là  fièvre  typhoïde.  Cette  femme,  mère  de  plusieurs 

place,  je 'serais  peut-être  parvenù  à  énucléer  la  enfants  en  bas  fige,  demeure  sur  le ‘bord  d’une-- 

tümeur  et  lé  résultat  aurait  pu1  être  bien  différent..»  petite  rivière.  Malgré  de  redoutables  complica- 
Malgré  ses  regrets,  mon  honorable  eprbéspon-  tions,  elle  finit  par  guérir,  elle  était.convalescente 
dant  tient  sans  doute  encore  au  fond  à  son  .pro-  dans  les  premiers  jours  de  décembre,  et. sa  guéri- 

cédé  deTàccoùchément  provoqué  ;  car  il  me  de-  son  s’est  maintenue  malgré  une  phlébite  survenue 

mande,  à  propos  dé  mon.  observation,  quelle  au-  peu.  de  jours  après  qu’elle  se  fut  rèlevee.  Je  la  yis , 
ràit  'été  maligne  de  conduite,  sf  j'avais  été  instruit  pour  la  dêrnièré  fois  ,ïe  3^1.  décembre.  Vers  çetf.e,< 

des  conditions  morbides  où  sé  trouvait  Mme  D.,  à  époque  l’aîné  de  ses  enfants  fut  pris  de  fièvre,  de. 
six  ou  sept,  mois  de  grossesse.  «  Vous  avez  parfai-  diarrhée  et  de  subdélirium.  Il  guérit  en  peu  de 
tement  raison,  ajôute-t-il,  quand  vous  signalez  le  jours  en  suivant  le  traitement  que  j’avais  prescrit 
ramollissement  'de  la  tumeur,  sous  l’influence  du  ,à  sa  mère  et  qu’on  lui  fit  suivre  très  exactement, 
travail.  En  aurait-ilété  deinême,  sï'à-  six  ou  sept  :  sans  que  j’àiè  eu  besoin  dele visiter  régulièrement, 
mois,  ou  même,  plutôt, ,  vous  aviez  pfevoqué  l’a-  Un  peu  plus  de  deùx  mois  àprès,  vers  le  20  fé- 
vortement  ou  l’accouchement  prématuré?  »  vrier  de- cette  année,  un  enfant -mourait  presque 

Je  m’en  Serais  bien-  gardé.  Il  est  évident  que  la  subitement  dans  une  famille  d’ouvriers  habitant  à 
provocation  de  l’accouchement  n’est  vraiment  ra-  .  environ  quatre-vingts  mètres  de  la  femme  que  j’a- 
tionnelle  que  si  l’on  se  rend  un  compté'  exact, ma-  vais  soignée,  sur  le  bord  de  la  même  rivière  en 
thématique,  des  rapports  entré  les  dimensions  aval.  Le  médecin  appelé  constata  des  phénomènes» 
respectives  du  bassin  rétréci  et  celles,  de  la  tête  .  cérébraux  qui  lui  firent  diagnostiquer  une  ménin- 
aux  diverses  périodes  de  la  vie  fœtale.  Par  ex-  gite  aiguë. 

emple,  elle  eût  pu  être  indiquée  et  mise  en  usage  Presque  immédiatement,  —  lé  lendemain  du 
avec  avantage  dans  lè  cas  rapporté  dans  la  Presse  jour  où  l’on  enterrait  d’enfant,  —  un  autre,  uni 
médicale  belge.  Mais  on  n’est  autorisé  à  agir  ainsi  garçon,  âgé  de  sept  ans,  déjà  souffrant  depuis 
que  sil’onest  sûr  de  terminer  l’opération  que  l’on  qùelqùes  jours,  s’alitait  et  était  pris  de  délire  in- 
a  commencée  et  l’on  encourrait  dés  reprochestrop  tense  avec  cris  aigus,  vomissements  répétés.  Je  fus 
mérités,  si  l’on  se  lançait  à  l’aventure  dans  la  pro-  appelé  près  de  lui  le  21  février.  Pour  des  motifs 
vocation  avant  terme  d’un  accouchement  que  l’on  que  je  ne  puis  exposer  ici,  je  diagnostiquai  immé- 
serait  ensuite  Contraint  de  laisser  inachevé.  diatement  une  fièvre  -typhoïde  grave.  Le  délire  et 

On  à  donc  besoin  de  bien  déterminer  avant  tout  les  vomissements  disparurent  bientôt  :  mais  divers 
la  dimension  exacte  du  diamètre  rétréci  etd’autre  symptômes  d’ataxie  succédèrent^  l’enfant  se  mit' 
part  celle  de  la  tête.  Or  s’il  est  facile  à  chaque  à  marmotter,  à  tirer  ses  couvertures,  à  laisser 

mois  de  la  grossesse  d’estimer  la  grosseur  de  cette  aller  sous  lui.  Bref,  il  succomba  le  27  dans  la  nuit, 

dernière  ;  il  n’est  pas  du  tout  possible  de  savoir  Peu  après,  deux  autres  enfants  furent  pris  de 
quel  sera  au  juste  l’espace  laissé  libre  par  une  tu-  fièvre  et  de  diarrhée  et  restèrent  malades  quelques 
meur  utérine.  C’est  précisément  cette  ineerti-  jours.  Je  fus  de  nouveau  demandé,  mais,  à  tort  ou 
tudesurla  valeur  d’un  des  éléments  indispensa-  à  raison,  ayant  été  mécontentée  la  façon  dont 
blés  à  connaître,  qui  devait  faire  rejeter  une  mes  soins  antérieurs  avaient  été  accueillis,  et  d’au— 
intervention,  selon  nous,  intempestive  dans  le  tre  part,  me  trouvant  surchargé  de  besogne  par 
cas  dont  il  s’agit.  La  tumeur  livrerait-elle  passage  suite  de  l’absence  momentanée  d’un  confrère,  je 
à  une  tête  de  sept  mois  plutôt  qu’à  celle  du  fœtus  refusai  de  retourner  chez  ces  gens.  Il  paraît  qu’on 

à  terme,  voilà  une  question  qui  ne  pouvait  être  ne  fit  point  appeler  d’autre  médecin  et  que  ces 

résolue.  Il  fallait  donc  s’abstenir  et  profiter  du  enfants  guérirent  spontanément.  Dans  ces  deux 

temps  disponible  pour  essayer  de  débarrasser  la  faits,  il  est  difficile  de  nepoint  voir  une  contagion, 

malade  de  sa  tumeur,  si  possible,  sinon,  il  restait  et  il  est  particulièrement  remarquable  de  voir  la 

la  ressource  de  la  version  que  j’ai  préconisée  dans  maladie  suivre  le  cours  de  la  rivière,  où,. j’en  ai 

un  cas  ayant  avec  le  précédent  de  frappantes  ana-  acquis  la  certitude,  les  linges  de  la  première  fa-  * 

logies.  Enfin,  si,  contre  toute  attente,  aucun  des  mille  atteinte  furent  lavés.  Je  n’ai  pas  eu  jusqu’a- 

procédês  indiqués  n’avait  chance  de  succès,  il  fal-  lors,  la  possibilité  d’éclaircir  comment  la  eonta- 

lait  résolument,  tout  au  début  du  travail,  prati-  gion  s’était  propagée,  une  enquête  de  ce  genre 

quer  l’opération  césarienne  en  cherchant  à  en  étant  très  difficile  à  faire  à  la  campagne  où  l’on 

amoindrir  la  gravité  trop  connue  par  l’adminis-  ’  nous  donne  trop  souvent  des  renseignements  -er- 

tration  préalable  du  seigle  ergoté.  ronés. 

*  Le  9  mars,  mon  propre  domestique,  jeune 
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cinq  jours,  fut  pris  d’épistaxis  et  de  frissons.  Je  le 
renvoyai  chez  lui, persuadé  qu’il  commençait  une 
fièvre  typhoïde  et  l'événement  me  donna  raison. 
Ce  fut  aussitôt  le  diagnostic  d’un  de  mes  confrères, 
médecin  de  sa  famille.  Le  cas  a  été  relativement 
bénin,  et  ce  jeune  homme  est  entré  en  convales¬ 
cence  à  la  fin  du  mois. 

A  peine  avait-il  quitté  mon  service  que  la 
bonne,  un  peu  plus  âgée  que  lui,  mais  très  active 
et  très  courageuse,  se  plaignait  de  courbaturé  gé¬ 
nérale,  d’inappétence  êt  de  frissons  irréguliers . 
suivis  d’une  bouffée  de  fièvre.  Il  n’y  eut  pas  de 
diarrhée  :  mais  seulement  de  la  douleur  à  la  pres¬ 
sion  et  un  peu  de  gargouillement  dans  la  fosse 
iliaque  gauche.  La  température  ne  dépassa  pas 
380.  Traitée  dès  le  début  par  le  sulfate  de  quinine, 
en  solution  à  un  gramme  par  jour  et  un  purgatif 
salin,  le  cas  fut  très  bénin.  Au  bout  de  huit  jours 
cette  jeune  fille  fût  rétablie  et  cependant,  quelque 
courte  que  fût  la  maladie,  l’organisme  avait  été  si 
profondément  atteint  que  la  face  s’amaigrit  et  se 
grippa.  C’était  de  toute  évidence  une  fièvre  mu- 
«qüsüsê  légère,  médicalement  parlant,  une  fièvre 
•typhoïde  bénigne. 

J’étais  à  la  fois  fort  intrigué  et  peu  rassuré  de 
voir  se  déclarer  deux  cas  de  fièvre  typhoïde  dans 
ma  propre  maison.  Mais  comme  je  né  crois  ni  aux 
constitutions  médicales  saisonnières,  ni  aux  vagues 
influences  épidémiques,  je  résolus  de  me  livrer 
à  une  enquête  plus  facile  à  faire  chez  soi  que  chez 
les  autres. 

Mon  domestique  n’était  jamais  entré  chez  les 
malades  quej’avais  soignés  :  je  lui  fis  demander  si 
pendant  qu’il  m’attendait  il  ne  lui  avait  pas  pris 
fantaisie  de  boire  à  la  rivière.  Il  affirma  que  non. 
D’ailleurs  cela  n’eût  pas  expliqué  pourquoi  la  bonne 
était  prise  en  même  temps  que  lui'.  La  cause  devait 
être  commune  aux  deux. 

Convaincu  de  cette  vérité,  absolument  démontrée 
partout,  excepté  peut-être  en  France,  que  l’eau  est 
le  grand  véhicule  de  la  fièvre  typhoïde,  je  cherchai 
si  dans  ma  maison  même  ne  se  trouvait  point  la 
cause  que  je  cherchais  au  dehors. 

Or,  dans  une  cour  pavée  attenante  à  la  maison,, 
existe  une  pompe  puisant  de  l’eau  dans  une  nappe 
d’eau  située  à  une  faible  profondeur.  Cette  eau  est 
fortement  sulfatée,  verdâtre,  mais  limpide  ou  à  peu 
près.  Depuis  deux  ans  que  j’habite  cette  maison, 
j’avais  formellement  défendu  de  se  servir  de  cette 
eau  comme  boisson  ou  pour  la  cuisine.  Je  me  suis 
toujours  défié  dès  eaux  de  puits  :  on  ne  sait  jamais 
d’où  elles  viennent  ni  ce  qu’il  y  a  dedans.  Généra¬ 
lement  les  domestiques  ne  boivent  pas  dé  l’eau 
claire,  et  la  défense  ne  paraissait  guère.s’ adresser 
à  eux,  d’autant  plus  que  dans  le  pays  que  j’habite, 
,il  est  d’usage  de  leur  donner  du  cidre.  Mais  cette 
année  le  cidre  était  très  cher  et  de  plus  très  mau¬ 
vais  :  les  domestiques  se  plaignant  sans  cesse,  je 
pris  le  parti  de  leur  donner  du  vin,  qui  est  notre 
boisson  habituelle.  Il  fallut  bien  y  ajouter  de  l’eau. 
C’est  alors  que  nous  avons  appris  que  pour  s’évi¬ 
ter  la  peine  de  courir  au  bout  de  la  rue  chercher 
de  l’eau  à  la  fontaine  de  la  ville,  on  en  prenait 
à  la  pompe. 

Pendant  cette  même  période  de  temps  (qui.  dura 
deux  mois  environ)  ma  femme  habituellement  bien 
portante,  fut  prise  trois  ou  quatre  fois  de  diarrhée, 


accompagnée  d’un  malaise  particulier  et  d’inappé¬ 
tence.  Notre  hygiène  étant  parfaitement  réglée, 
nous  ne  savions  à  quoi  attribuer  ces  malaises  pas¬ 
sagers,  que  d’ailleurs  je  n’éprouvais  pas,  ni  mes 
enfants,  sauf  le  jeune  qui  eut  quelquefois  aussi  un 
peu  de  diarrhée. 

Eclairé  parla  maladie  de  mes  deux  domestiques 
je  n’eus  pas  de  peine  à  trouver  l’explication  de  ces 
indispositions  passagères,  jadis  inconnues  chez 
nous.  On  avoua  sans  difficulté,  que  quelquefois, 
on  avait  rempli  notre  carafe  d’eau  de  la  pompe  : 
ils  en  buvaient  bien,  nous  pouvions  bien  en  boire 
aussi!...  Maintenant  pourquoi,  moi  personnelle¬ 
ment,  n’ayais-je jamais  rien  éprouvé?  La  raison 
en  est  peremptoire.  Je  ne  bois  jamais  d’eau  ordi¬ 
naire,  mais  toujours  de  l’eau  de  seltz  ou  de  l’eau 
minérale.  L’aîné  de  mes  deux  enfants  boit  très 
peu:  il  passerait  bien  un  repas  sans  songer  àboire. 
Le  jeune  au  contraire  a  toujours  le  verre  tendu. 

Ce  n’est  pas  tout.  Ces  jours  derniers  se  présen¬ 
tait  à  ma  consultation  une  fermière  de  mes  clientes. 
Elle  aussi  était  souffrante  depuis  quelques  jours — 
elle  traînait,  ayant  des  frissons,  de  l’insomnie, 
de  la  céphalalgie,  une  lassitude  insurmontable. 

—  Avez-vous  de  la  fièvre  muqueuse  dans  votre 
quartier,  lui  demandais-je. 

—  Non,  Monsieur.  Maisle  petite.,  que  vous  soi¬ 
gnez  aussi,  a  une  fièvre  muqueuse  dit-on,  et  il  est 
venu  souvent  à  la  maison. 

—  Et  pourquoi  faire  ? 

—  Il  venait  tous  les  jours  chercher  son  lait.  » 

C’était  le  trait  de  lumière.  Je  songeai  immédia¬ 
tement  au  Milh  typhoïd  des  Anglais  et  je  repris 
aussitôt  : 

—  Vous  avez  un  puits  chez  vous  ? 

—  Oui  monsieur. 

—  Vous  buvez  de  cette  eau  et  vous  vous  en 
servez  pour  la  cuisine  ? 

—  Oui  monsieur. 

J’avais  vrais  semblablement  l’explication  de  la 
maladie  du  jeune  garçon  que  je  visitais  dans  le 
même  temps.  Je  m’étais  demandé  pourquoi  cet 
enfant  était  pris,  seul,  parmi  d’autres  enfants  de 
la  même  famille,  et  dans  un  quartier  où  n’existait 
aucun  autre  cas  de  fièvre  muqueuse.  Le  hasard 
complaisant  venait  me  renseigner.  Et  je  me  suis 
permis  de  croire  que  le  lait  de  ma  cliente  était  tant 
soit  peu  mouillé  d’eau  de  puits. 

Deux  jours  après  cette  femme  s’alitait  et  me  fai¬ 
sait  demander.  Depuis  six  ans  qu’elle  habitait  cêtte 
propriété  elle  avait  eu,  une  ou  plusieurs  fois  cha¬ 
que  année,  ce  quelle  appelait  des  attaques  de  fiè¬ 
vre  muqueuse.  Et  cependant  cette  femme  est  d’une 
excellente  constitution,  forte,  bien  développée. 
Elle  habite  au  bas  d’un  coteau  près  d’un  cimetière 
et  il  est  reconnu  que  le  puits  est  alimenté  par  une 
source  qui  descend  dé  ce  coteau  en  passant  sous 
le  cimetière. 

Maintenant  pourquoi  l’enfant  a-t-il  été  affecté 
plutôt  que  ses  frères  ou  sœurs,  ou  même  ses  pa¬ 
rents  ?  Probablement  à  cause  de  la  coutume,  très 
répandue  ici,  de  faire  bouillir  préalablement  le  lait 
avant  de  le  consommer.  L’enfant  qui  portait  le 
lait  devait  en  boire  quelquefois  pendant  le  ü'ajet. 

On  m’objectera  sans  doute  que  les  faits  que  je 
,  cite  n’offrent  rien  de  précis,  et  qu’ils  ne  présentent 
|  même  pas  entre-eux  de  liaison  bien  évidente.  J’en 
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•conviens,  et  je  fais  remarquer  que  je  n’entends 
pas  faire  ici  une  démonstration  rigoureuse,  mais 
exprimer  un  sentiment,  une  opinion,  et  appeler 
l’attention  de  mes  confrères  sur  la  possibilité  de 
certaines  contagions  bizarres.  Qu’on  ne  croie  pas 

•  que  j’ai  pris  des  embarras  gastriques,  de  simples 
courbatures,  pour  des  fièvres  typhoïdes  légères  : 
celles-ci,  même  dans  leurs  formes  les  plus  béni¬ 
gnes, [sont  caractérisées  par  un  ensemble  de  signés 
par  une  physionomie  particulière,  qui  ne  trompent 
jamais  un  praticien  tant  soit  peu  attentif  et  expé¬ 
rimenté. 

Et  pour  conclure,  je  dirai  que  tandis  que  l’on 
respire  la  rougeole,  la  scarlatine,  la  variole,  etc., 

•  on  boit  la  fièvre  typhoïde. 

Dr  Henry. 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 


i 

Révision  de  la  législation  médicale  (1  le  lettre).  (I) 

Le  secret  professionnel. 

Notre  étude  sur  les  questions  relatives  au  secret 
^professionnel  était  à  l’impression  quand  nous  avons 
reçu  les  documents  relatifs  à  la  condamnation  par 
le  juge  d  instruction  de  Bernay  de  notre  confrère, 
le  docteur  Lesueur. 

Bien  que  ce  fait  ait  motivé  un  excellent  article 
Galippe,  dans  VXJnitè  Nationale ,  nous 
n  hésitons  pas  a  le  placer  sous  les  yeux  de  nos 
lecteurs. 

Yoici  ce  qu’écrit  le  Dr  Lesueur  : 

Pendant  les  mois  de  juillet  et  d’août  1880,  je  suis 
appelé  à  donner  des  soins  à  la  femme  L..,  et,  au 
bout  de  trois  semaines  environ,  la  situation  de  la  ma¬ 
lade  s  étant  améliorée,  cette  femme  est  emmenée  à  son 
village  distant  de  9  kilomètres  de  Bernay. 

Quelques  jours  plus  tard,  des  moissonneurs  dé¬ 
couvrent  dans  un  champ  voisin  de  son  habitation  un 
placenta  humain.  Les  soupçons  tombent  sur  cette 
femme,  et  la  justice  informe  :  Deux  médecins  sont  dé¬ 
légués  pour  examiner  et  la  femme  soupçonnée  et  le 
placenta  trouvé. 

Les  opinions  desdeux  médecins  ne  concordaient  pas; 
le  juge  d  instructien  me  mande  au  parquet  pour  dépo¬ 
ser  sur  les  faits  dont  j’ai  acquis  connaissance  dans 
1  exercice  de  ma  profession. 

Mais  je  ne  puis  mieux  faire  que  de  donner  la  copie 
exacte  de  mes  dépositions. 

Interrogatoire  du  27  août  1880.  —  Je  ne  puis 
donner  des  renseignements  sur  la  femme  L..,  à  la¬ 
quelle  j’ai  été  appelé  à  donner  des  soins  à  la  fin  du 
mois  de  juillet  dernier;  je  me  crois  obligé  par  ma  pro¬ 
fession  à  conserver  le  secret  sur  les  faits  dont  j’ai  pu 
■avoir  connaissance. 

Nous  avons  observé  au  témoin  qu'étant  appelé  en 
justice  à  déposer  de  certains  faits  il  était  dégagé  de 
■toute  responsabilité  à  l’égard  de  ses  clients  et  n’était 


<1)  Voir  les  nos  6,  7,  8,  9,  10,  11,  13,  14,  15,  16. 


dans  ce  cas  nullement  passible  des  peines  portées  par 
V article  378  du  Code  pénal  ;  il  répond  que  lié  par 
les  obligations  de  sa  profession,  il  croit  devoir  garder 
un  secret  absolu  sur  las  faits  qui  arrivent  à  sa  con¬ 
naissance  comme  médecin . 

Lecture  faite,  le  témoin  a  persisté,  n’a  pas  requis 
taxe,  et  il  a  signé  avec  nous  et  le  greffier. 

Interrogatoire  du  le?  septembre 1880.  —  Persistez- 
vous  à  ne  vouloir  rien  déclarer  des  faits  dont  vous  avez 

eu  connaissance  en  soignant  la  femme  L..,? _ Oui, 

monsieur.  —  Cependant  vous  ne  pouvez  pas  même 
prétendre  que  les  faits  sur  lesquels  vous  êtes  interrogé 
vous  aient  été  révélés  par  vos  clients,  sous  la  condi¬ 
tion  du  secret,  caries  époux  L..,  semblent  eux-mêmes 
invoquer  votre  témoignage. 

Il  importe  peu  pour  moi  que  mes  clients  m’aient  ou 
non  imposé  le  secret,  je  me  crois  obligé  par  ma  pro¬ 
fession  à  garder  le  silence. 

Lecture  faite,  le  témoin  a  persisté,  n’a  pas  requis 
taxe  et  il  a  signé  avec  nous  et  le  greffier. 

Ordonnance.  — Immédiatement  après  la  signature, 
la  procédure  ayant  été  commiiniquéè  par  nous  à  mon¬ 
sieur  le  Procureur  de  la  République  et  ce  magistrat 
nous  ayant  transmis  ses  réquisitions, 

Nous,  juge  d’instruction  près  le  tribunal  de  première 
instance  de  Bernay, 

Vu  le  refus  du  témoin  Lesueur  de  déposer  ; 

Vu  les  conclusions  de  M.  le  Procureur  de  la  Répu- 
|  blique  en  date  de  ce  jour; 

Faisant  application  au  témoin  de  l’article  80  du  Code 
i  d’instruction  criminelle  ; 

Le  condamnons  à  cent  francs  d'amende. 

De  ce  qui  précède,  il  a  été  dressé  le  présent  procès- 
verbal  qui  a  été  signé  par  nous  et  par  le  greffier, 
monsieur  Lesueur  ayant  déclare  ne  vouloir  signer. 

lia  refusé  de  signer!  —  Croyez-bien  que  si  une 
peine  quelconque  avait  pu  atteindre  de  ce  chef 
notre  confrère,  il  ne  l’eût  pas  échappé. 

Mais  laissons  la  parole  au  Dr  Galippe  :  il  expose 
des  sentiments  tellemeut  semblables  aux  nôtres, 
que  nous  ne  pouvons  mieux  faire  que  de  reproduire 
certains  passages  de  l’Unité  Nationale. 

Un  de  mes  amis,  profondément  sceptique  et  quelque 
peu  paradoxal,  me  disait  Un  jour.:  «  Je  n’ai  pas  peur 
des  voleurs,  je  redoute  assez  peu  les  assassins,  mais  les 
magistrats  m’inspirent  une  terreur  indicible!  »  Mon 
interlocuteur  étayait  son  opinion  par  des  arguments 
dont  je  ne  veux  pas  examiner  la  valeur.  Pour  lui  (est- 
ee  seulement  pour  lui?)  les  magistrats  ont  reçu  de  la 
société  des  pouvoirs  véritablement  exorbitants, 
presque  sans  contrôle;  ils  jouissent  de  privilèges  abu¬ 
sifs.  Ce  sont,  en  outre,  des  hommes  d’un  autre  âge, 
appliquant  de  vieilles  formules  à  des  cas  nouveaux, 
sans  trop  s’apercevoir  que  le  monde  a  marché.  Les 
magistrats  se  considèrent  généralement  comme  indis¬ 
pensables  au  salut  de  la  société  ;  ils  regardent  leur 
mission  comme  la  plus  haute  dont  on  puisse  être  in¬ 
vesti  ;  de  là,  sans  doute,  cet  orgueil  de  caste,  cette 
raideur  intempestive  qu’ils  montrent  trop  souvent  dans 
l’exercice  de  leurs  redoutables  fonctions.  Maîtres  ab¬ 
solus  sur  leur  terrain,  ils  ne  sont  que  trop  portés  à 
abuser  de  leurs  avantages,  et  à  faire  durement  sentir 
cette  supériorité  artificielle  qu’ils  tiennent  plutôt  des 
institutions  que  de  leur  valeur  personnelle,  etc.... 
Bref,  mon  amine  tarissait  pas  sur  ce  chapitre  et  con¬ 
cluait  en  demandant,  sur  l'organisation  de  la  magis¬ 
trature,  des  réformes  que  nous  pouvons  caractériser 
de  radicales. 

On  peut  ne  point  partager  cette  opinion,  mais  re¬ 
connaître  néanmoins  qu’il  est  des  magistrats  appli¬ 
quant  la  loi  d’une  façon  tout  à  fait  fantaisistes.... 

Ouvrons  une  parenthèse  :  Comment  veut-on 
que  des  hommes  qui  entendent  constamment  répé- 
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ter  que  leur  opinion  constitue  la  vérité,  n’oublient 
pas  à  la  longue  que  c’est  là  une  fiction  légale  et  ne 
finissent  par  se  croire  véritablement  infaillibles?' 
—  Ce  n’est  pas,  comme  le  dira  plus  loin  notre  con¬ 
frère,  une  exception  ;  non,  pour  nous,  c’est  le  fait 
d’une  institution  vicieuse;  on  changera  les  hommes> 
mais  on  ne  changera  pas  la  manière  d’agir,  on  ne 
détruira  pas  cettë  absolue  confiance  en  eux-mêmes 
qui  n’est  pas  un  des  moindres  défauts  de  nos.  ma¬ 
gistrats.  C’est  l’institution  qu’il  faut  réformer!, 
c’est  la  procédure  qu’il  faut  mettre  au  niveau  des 
idées  modernes! 

Le  Docteur  Galipperacontele  cas.de  notre  con¬ 
frère  Lesueur,  et  il  ajoute  : 

11  faudrait  pourtant  s’entendre!  Oui  ou  non,  la  loi 
interdit-elle  au  médecin  de  trahir  le  secret  médical  ? 
Si  oüi,  puisque  cette  Obligation  est  dans  le  code,  pour¬ 
quoi,  vous,  magistrat,  essayez-vous  dé  violenter  la 
epnsciéhpe  d’un  médecin  qui  se  .  refuse  à  être  votre, 
complice?  ' 

Et  quelques  lignes  avant  : 

Voici  deux  hommes  en  présence,  l’un  est  chargé 
d’appliquer  la  loi  et  tente  de  la  violer,  l’autre  au  con¬ 
traire,  est  un- médecin  portant  très-haut  le  respect  de 
sa  profession  et  des  Obligations  qu’elle  lui  impose  et 
qui  refuse  de  trahir  la  confiance  d’un  malade.  Quel 
contraste  étrange! 

Eh  bien,  nous  l’avouons,  nous  ne  partageons  pas 
cette  dernière  manière-devoir  du  DrGalippe.  Non, 
le  magistrat,  ne  tentait  pas  dé  violer  la  loi  !  Non, 
dans  son'  îime  et  .conscience,*  il  né  croyait  pas  man¬ 
quer  aux  devoirs  que  la  société  lui  a  confiés  !  sa 
personne  est  hors  de  cause,  et  c’est  plus  loin  qu’il 
faut  faire  porter  la  responsabilité. 

Le  malheur  a  voulu  qu’en  France  on  S’ingéniât 
toujours  à  tirer  de  la  loi  ce  qu’ëlle  ne  comporte 
pas  !  qu’on  mît  les  textes  à  la  torture  pour  établir 
unejurisprudence  aussi  peu  justifiée  que  variable 
et  qui  n’a  pas  même  le  mérite  de  faire  autorité  ! 

Vérité  en  deçà  des  Alpes,  erreur  au  delà , 
disait  Pascal.  Il  eût  pii  dire  avec  autant  de  jus¬ 
tesse  :  vérité  en  deçà  de  la  Loire,  erreur  au  delà 
car  il  n’est  pas  même  besoin  de:  passer  la  frontière 
pour  trouver  de  telles  contradictions  ! 

Ce  que  nous  devons  réclamer,  c’est  d’être  sous¬ 
traits  aux.  incertitudes  de  la  jurisprudence,  c’est 
d’être  régis  par  la  loi  ! 

Les  hommes,  quelque  costume  qu’ils  portent, 
quelques  fonctions  qu’ils  remplissent,  ne  sont  ja¬ 
mais  que  des  hommes  —  pourquoi  demander  d’eux 
ce  qu’ils  ne  peuvent  donner  et  exiger  qu’ils  se 
soustraient  à  l’erreur,  à  la  routine,  à  l’esprit  de 
caste,  à  toutes  les  faiblesses  humaines? 

Pas  si  paradoxal  que  cela,  l’ami  du  Dr  Ga- 
lippe! 

Mais  reprenons  : 

Une  loi  fixant  d’une  façon  définitive  l'obligation  de 
l’in  viol  abiiitè  du  secret  médical  serait  nécessaire.  Nous 
ne  pouvons  point  être  à  la  merci  des  magistrats,  aux¬ 
quels  nous  ne  voulons  reconnaître  aucune  compétence 
pour  nou3  dicter  nos  devoirs  professionnels.  Aussi, 
nous  estimons  que  M.  le  Dr  Lesueur  a  parfaitement 
agi  en  refusant  énergiquement  et  à  deux  reprises  diffé¬ 
rentes  de  trahir  une  malade  qui  l’avait  appelé  à  son 
chevet; 

La  condamnation  qui  l’a  frappé  est  un  honneur  pour 
lui  et  pour  le  corps  médical  tout  entier.  Néanmoins 
nous  sommes  d’avis  qu’il  doit  épuiser  tous  les  degrés 


de  juridiction  et  tenter  par  tous  lés  moyehs. possibles 
défaire,  réformer  l’arrêt  qui  l’a:  frappé-.  •  :  i  .  ,  <j 

Oui,  Sans  doute,  nous  approuvons  ce  langage, 
mais  l’honneur  que  retire  le  docteur  Lesueur*  lui 
coûte  100  fr.  et  nous  estimons,'  dans  notre  humble 
sagesse,  qu’il  eût  préféré  se  passer  de  l’honneur 
ët  garder  son  argent. —  Il  poursuivra  la  cassa¬ 
tion  de  l'ordonnance,  mais,  outre  qu’il  n’est  pas 
sur  de  réussir,  il  sera  entraîné  à  des  frais  plus  ou 
moins  considérables  et,  quoi  qu’en  dise  le  DrGa- 
lippe,  la  presse  médicale  de  Paris  ne  pourra  que 
ronger  son  frein,  la  protestation  proposée  ■  par  lui 
étant  formellemënt (défendue  par  la  loi. 

•  Faits  particuliers,  faits  exceptionnels,  nous  dit-on. 

Est-on  bien  sûr  d’abord  qu’ils  soient  si  -rares  . 
Chacun  de  nous  ensuite  ne  se  sent-il  menacé  par 
la  peine  qui  frappe  un  membre  du  corps  médical  ? 

Nous  l’avons  déjà  dit, ^gt  nous  ne  cesserons  de 
le  répéter  :  bien  coupables  sont  les  confrères  qui 
se  désintéressent  de  toutes'  ces  questions  parce  que 
personnellement  ils  ne  sont  pas  en  cause!  Nous 
devons  être  solidaires  les  uns  des  autres  et  faire 
cause  commune  pour  protester  contre  tous  les 
abus  dont  nous  sommes  Victimes;  c’est  le  meil¬ 
leur,  nous  dirons  même  le  seul  moyen  de  nous 
protéger  personnellement! 

Que  chacun  de  nous  apporte  sa  pierre  à  l'édifice, 
le  Concours  aura  autorité  pour  élever  la  voix 
quand  le  moment  sera  venu,  et  l’on  verra  enfin  si 
à  tout  jamais  doivent  être  étouffées  les  doléances 
d’une  des  professions  les  plus  intéressantes  qui 
soient  dans  la  société  moderne. 

Dr  A.  Gassot,  de  Chevilly  {Loiret). 


II 

Encore  la  médecine  navale. 

Monsieur  le  directeur  et  très  honoré  'confrère. 

J’ai  lu  avec  beaucoup  d’intérêt  les  divers  articles  que 
vous  avez  publiés  dans  le  Concours,  sur  la  médecine 
navale,  dont  je  faisais  partie  il  y  a  peu  de  temps  encore. 
Mais  jè  Suis  étonné  qu’aucun  de  ceux  de  nos  confrères 
qui  se  sont  occupés  de  la  question,  n’ait  songé  à  parler 
des  Ecoles  de  médecine  navale. 

La  guerre  n’a  qu’une  Ecole,  la  France  toute  entière 
n’a  eu  fort  longtemps  que  trois  Facultés.  La  marine  à 
elle  seule  éprouve  le  besoin  d’avoir  trois  Ecoles  de 
Médecine. 

Ces  trois  écoles  comprennent  un  personnel  à  peu 
près  complet  de  professeurs  et  de  sous-professeurs- 
(agrégés,  chefs  de  clinique,  prosecteurs,  etc.),  qui, 
pour  les  trois  Ecoles,  forme  une  phalange  enseignante 
au  bas  mot,  de  trente  membres.  Quant  on-songe  main¬ 
tenant  que  les  promotions  d’aides-médecins  ne  dépas¬ 
sent  pas  35  à  40  nominations  en  moyenre,  on  ne  peut 
s’empêcher  de  comparer  le  chiffre  des  sujets  formés 
avec  celui7  des  professeurs,  et  d’admirer  la  sollicitude 
de  l’Etat,  qui  fournit  presque  un  professeur  à  chaque 
élève.  Vous  me  direz  que  tous  Ceux  auxquels  cet  opu¬ 
lent  enseignément  est  distribué  ne  sont  pas  reçus 
aides-médecins,  ce  qui  est  vrai  ;  mais  en  mettant  tous 
les  élèves  des  trois  Ecoles  de  médecine  maritime  au 
nombre  de  120  nous  avons  un  professeur  pour  4,  ce 
qui  me  paraît  encore  plus  que  suffisant. 

En  lançant  un  regard  peut-être  indiscret  du  côté  de- 
notre  satellite,  la  pharmacie,  nous  trouverions  plus 
d’un  professeur  par  élève,  mais  passons.  L’enseigne¬ 
ment  donné  dans  ces  Ecoles  est-il  donc  si  indispen¬ 
sable  et  si  spécial?  Non,  puisque  les  élèves  qui  en 
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sortent  ont  besoin  de  la  sanction  des  Facultés  pour 
exercer  plus  tard  leur  profession  ou!‘ pour  obtenir  de» 
l’avancement.  , 

Outre  la  brèche  au  budget  que:  produit  cette  orga¬ 
nisation,  elle  offre  encore  plusieurs  aspects,  qui  sont 
plus  que  bizarres.  . 

Ainsi,  l’Inspecteur  Général  dû  corps  sort  toujours 
de  la  brançhe  enseiguante,  trois  places  de  Directeur  sur 
cinq  lui  sont  réservées  ;  pendant  que  les  martyrs  ,  du 
cadre  naviguant,  s’exposent  à  tous  les  .  dangers,  cès 
messieurs  les  professeurs  font  ou  font  faire  leur  cours 
à  leurs  4  élèves,  et  attendent  avec  une  patience  calmé 
les. croix  et  les  grades  qui  ne  peuvent  manquer  de  cou-, 
ronner  leur  carrière. 

On  soupçonne  cette  savante  organisation  de  favori¬ 
ser  le  népotisme.  Mais  n’écoutons  pas  les  mauvaises 

langues  qui  parlent  de  l’hérédité  de  certaines  chaires  ? 

constatons  le  phénomène  sans  chercher  à  l’dppro- 
fondir.  . 

Il  me  semble  qu’én  faisant  appel  aux  jeunes  gens  qui 
sortent  des  Facultés  et  en  leur  faisant  une-position  ho¬ 
norable  qu’on  pourrait  rendre  plus  lucrative,  avec 
l’argent  jeté  à  profusion  dans  lès  trois  Ecolés,  la  Méde-r 
cine  navale  arrêterait  la  désertion  qui  décime  ses 
rangs,  ou  ne  s’exposerait  plus  à  manquer  de  sujets. 

Agréez,  monsieur  le  Directeur,  l’assurance  de 
mes  sentiments  confraternels. 

Dr  Fischer,  à  Carre  (H te- Saône. j 

M,  Fischer  a  raison;  il  y  a  dans  les  écoles  de 
médecine  navale  un  luxe  de  professeurs  préjudi¬ 
ciable  aux  intérêts  du  budget.  Mais- sommes-nous' 
bien  venus  à  nous  en  plaindre? 

Il  est  certain  que  l’argent- que  l’Etat  dépense  de 
ce  chef  pourrait  très-bien  être  appliqué  aux  méde¬ 
cins  qui  naviguent. 

N’y  aurait-il  pas  avantage  pour  tous  à  faire 
disparaître  au  moins  une  des  écoles  de  médecine 
navale,  si,  ce  qui  est  probable,  on  se  refuse,  à  sup¬ 
primer  les  Ecoles  de  médecine  navale,  comme  le: 
réclame  notre  confrère. 


Monsieur  lé  directeur, 

Le  Concours  médical  donne  des.  conseils  aux  jeunes 
gens  en  quête  d’une  carrière  médicale  et  s'occupe  en 
ce  moment  des  médecins  de  la  marine. 

Permettez  à  un  ex-médecin  de  la  marine  de  ra¬ 
conter  en  peu  de  mots  son  histoire  à  vos  lecteurs. 

Les  faits  en  apprendront  plus  que  toutes  les  disser¬ 
tations. 

J’entrai  en  1868  dans  une  école  de  médecine  navale, 
avec  l’espoir,  en  travaillant,  d’être  reçu  aide-médecin 
au  bout  de  deux  ans,  comme  l’indique  le  programme. 

La  guerre  éclate  en  70  et  on  ajourne  à  l’année  sui¬ 
vante  les.  épreuves  du  concours  pour  ce  grade;  nous 
demandons  à  partir  pendant  la  guerre  avec  nos  cama¬ 
rades  d’âge  pour  partager  leur  mauvaise  fortune.  On 
nous  offre  le  choix  entre  la  vareuse  d’apprenti  marin 
ou  le  tablier  de  carabin  à  l’hôpital  de  la  marine. 

Nous  préférons  nous  résigner  à- faire  des  panse¬ 
ments  aux  blessés  que  balayer  le  port. 

Le  concours  a  lieu  en  71  et  au  lieu  d’augmenter  le 
nombre  des  places  pour  deux  promotions  on  le  laisse 
au  chiffre'  ordinaire  de  30  pour  150  ou  200  candidats 
sérieusement  préparés. 

Admissible  dans  les  40  premiers,  j’accepte,  une 
place  d’aide-médecin  auxiliaire  dans  l’espoir  d’être 
plus  heureux  plus  tard  et  je  pars  en  campagne  à  la 
côte  occidentale  d’Afrique,  où  après  un  séjour  detrois 
années  dans  les  postes  mortels  de  l'intérieur  de  la 
colonie,  ma  santé  est  tellement  délabrée  par  les  accès 


simples  ou  pernicieux, "les  insolations;  dyssenterië,  et?,, 
qu’on  m’envoie  en  convalescence.  :  ■ 

-  Arrivé* -en  France,  je  consacre  mon  congé  à  passer 
rapidement  mes  examens  de  doctorat  pour  être-  prêt 
à  concourir!  en'  septembre  pour  le  grade  de  médecin 
j  de  deuxième  classe.  ,  .  -  - 

Epuisé  par  le  travail,  je  tombe  maiade,  .après  avoir 
subi  les  premières  épreuves  de  ce  concours  ;  les  accès 
:  de  fièvre  reparaissent  et  m’empêchent  dé  continuer 
lès  examens  :  ceux  qui  ont  été  atteints  me.  Comp.rën- 
dront.  ; 

Je  demande 'à  être  ajourné  à  trois  mois  pôür  nie 
faire  recevoir  auxiliaire  de  deuxième’ classée  1,1 

Le  ministre  consulté  répond  : 

«:M.  X.  aide-médecin  auxiliaire  ayant  été  empêché 
«  par,  son.  état  de  maladie  de  continuer  les  épreuves. 

«  dé  l’examen  de  deuxième  classe . ,  je  ne  saurais, 

!  «.accueillir, sa  demande  de-sursis  de  trois  ruois  pour 

«  subir  l’examen  d’auxiliaire  de  deuxième  classe . ; 

«  d'un  autre  côté,  il  demeure  constaté  que  l’état  d’a- 
«  némie  de  M.  X...  le  met  dans  l’impossibilité  de  ser— 

|  «-vip  aux  .colonies . ,  j’ai  en  ^eonséqueneé'  décidé? 

Ij  «  qu’il  iseralicencié  de  son;emploi  ài  compter  du  '  len- 
«  demain  de  la  réception  de  la. présente  dépêche.  »  . 

(Extrait  de: la  dépêche  ministérielle  au  préfet  mari- 
i  time). 

Cétte  dépêche  qui.  renvoie  ainsi  dans  ses  -foyers-  .un 
|  médecin  malade  par  suite  de  son  séjour  ;  dans  des. 
postes  malsains,  un  serviteur  ayant  déjà  sept  ans  de 
service  dont  quatre  à  la  mer  ou  aux  colonies  se  passe- 
;  de  commentaires. 

Un  bon  maître  n’à  jamais  mis  à  la  portée  son.  ser¬ 
viteur  tombé  malade  en  le  servant, 

Bien.d’autrep  de' pies  Gonfreres  ont  été  traités  comme» 

:  moi..  |.  .*  ...  -; 

Voilà  les  inconvénients  de  la  carrière  ;  ce  n’est  pas 
:  à  moi  à  Vous  en  décrirèdeS 'avantagesl 

Veuiller  agréer  monsieur '  le  Directeur,  l’assurance 
d;e  ma  considération  respectueuse.' 

1  Dr  X.  membre  fondateur  962. 

.  12  janvier  1881. 

La  lettre  de  M.  le  DrX...  est  encore  plus  spé¬ 
ciale  que  celle  de  M.  le  Dr  Fischer,  car  elle  n’a 
trait  qu’à  une  fraction  du  corps  médical  naval.. 
Les  auxiliaires  contractent  avec  la  marine  des  en¬ 
gagements  tout  à  fait  limités;  ils  ont  la  faculté  de 
quitter  le  service  quand  bon  leur  semble  ;  le  mi¬ 
nistre  à  son  tour  les  remercie,  quand  il  n’a  plus 
besoin  de  leurs  services  ou  qu’il  nè  peut  plus 
compter  sur  eux.  Les  jeunes  gens  qui  sollicitent 
la  position  d’auxiliaire  le  savent  très  bien.  Leur 
renvoi  même  pour  cause  de  maladie  contractée  au 
service,  est  une  conséquence,  (éloignée  il  est  vrai) 
du  contrat  passé  entr.e  eux  et  l’Etat.  L’Etat  cer¬ 
tainement  n’est  pas  généreux  dans  ce  pas,  mais 
l’Etat  défend  sa  bourse  et  la  bourse  n’eut  jamais 
de  cœur  ;  et  dans  le  cas  particulier  du  Dr  X...  son 
renvoi  dans  les  conditions  énoncées,  est  yraiement 
odieux. 


La  commission  des  cadres  des  officiers  de  la 
marine  a  entendu  M.  Allègre,  qui  lui  . a  exposé 
l’organisation  du  service  de  santé. 

M.  Allègre  a  fait  l’historique  de  cette  organisa¬ 
tion  depuis  François  Ier,  jusqu’à  nos  jours,  en 
passant  par  Louis  XIV,  la  Révolution  de  Juillet 
et  le  second  empire;  depuis  l’époque  où  il  n’y 
avait  à  bord  que  le  médecin  de  papier,  c’est-à- 
dire  un  codex,  un  manuel  des  maladies  et  des  re- 
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mèdes,  manuel  que  le  capitaine  était  chargé  d’ap¬ 
pliquer,  jiisqu’à  l’époque  plus  récente  ou  le 
service  de  santé,  a  été  organisé  sur  des  hases  so¬ 
lides. 

M.  Allègre  a  passé  en  revue  lee  diverses  réor¬ 
ganisations  qui  se  sont  succédées  depuis  1789  jus¬ 
qu’en  1875. 

Il  a  indiqué  la  situation  actuelle  du  service  dans 
son  ensemble  et  ses  détails  et  a  commencé  à  ex¬ 
poser  les  diverses  réclamations  qui  ont  été  formu¬ 
lées  par  les  intéressés  au  sujet  de  l’organisation 
aujourd’hui  en,  vigueur  et  des  modifications  y  ap¬ 
portées  par  la  loi  des  cadres. 

Il  a  insisté  d’une  façon  spéciale  sur  l’insuffisance 
•du  nombre  des  chaires  dans  les  écoles  de  méde¬ 
cine  navale. 

Il  s’est  fait  l’interprète  des  réclamations  des 
médecins  de  la  marine,  qui  protestent  :  1°  contre 
la  préséance  accordée,  à  égalité  de  grade,  aux  of¬ 
ficiers  de  vaisseau  ;  2°  contre  l’avancement  pour 
les  grades  supérieurs  donné  pour  trois  quarts  au 
choix  et  un  quart  à  l’ancienneté  ;  3o  contre  la  re¬ 
traite  du  grade  supérieur  attribuée  aux  lieutenants 
•de  vaisseau  seuls,  après  quatorze  ans  de  grade. 

Ces  mêmes  médecins  demandent  également 
l’assimilation  complète  à  tous  les  grades  et  l’aug¬ 
mentation  dans  le  cadre  des  officiers  supérieurs  de 
leur  corps. 

M.  Allègre  a  ensuite  exposé  les  vives  réclama¬ 
tions  qui  se  produisent  p.armi  les  jeunes  médecins 
•de  la  marine,  au  sujet  des  concours  successifs 
■auxquels  ils  sont  soumis  pour  l’avancement,  con- 
■cours  qui  entravent  leur  carrière  sans  être  une  ga¬ 
rantie  de  savoir  professionnel. 

^  L’orateur  a  fait  part  à  la  commission  des  dif¬ 
férentes  propositions  de  réforme  qui  tendraient  à 
assurer  un  avancement  plus  certain,  tout  en. don¬ 
nant  des  garanties  scientifiques  plus  grandes. 


REVIE  DE  LA  PRESSE  FRANÇAISE 

ET  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Du  traitement  des  kystes  iiydatiques  du  foie. 

Le  Médecin  Praticien  résume  ainsi  l’intéres¬ 
sante  discussion  qui  a  eu  lieu  à  la  Société  de  chi¬ 
rurgie  à  propos  d’une  observation  communiquée 
par  M.  Chauvel  : 

Un  jeune  sous-officier  entre  au  Val-de-Grâce 
pour  un  kyste  hydatique  du  foie.  M.  Du  Cazal 
pratique  une  ponction  capillaire,  après  laquelle  le 
liquide  se  reproduisit.  Une  seconde  ponction,  faite 
au  mois  de  novembre,  donna  750  grammes  d’un 
liquide  purulent.  Ce  malade  fut  alors  transféré 
dans  le  service  de  M.  Chauvel  qui  fit  l’incision 
des  téguments  ;  puis,  au  bout  de  quelques  jours, 
alors  qu’il  supposait  que  des  adhérences  étaient 
établies,  le  chirurgien  fit  plusieurs  ponctions.  Au 
mois  de  janvier  dernier,  il  fit  deux  ponctions  dans 
le  huitième  espace  intercostal  et  tira  deux  fois  du 
pus. 

Le  21  janvier,  M.  Chauvel  divise  les  téguments 
au  thermo-cautère,  puis,  avec  la  pointe  du  bis¬ 


touri  il  ouvre  la  poche,  et  pratique  quelques  lava- 
:  ges  avec  de  l’eau  phéniquée;  il  s’écoule  2  litres 
:  de  pus.  Actuellement  l’écoulement  par  le  drain 
diminue;  la  poche  revient  sur  elle-même,  elle 
contient  à  peine  50  grammes  de  liquide.  La  plaie 
extérieure  est  cicatrisée,  sauf  au  niveau  du  tube. 

Le  21  février,  le  malade  sent  une'  douleur  dans 
l’estomac,  comme  s’il  y  avait  eu  rupture  du  kyste, 
mais  le  lendemain  tout  était  rentré  dans  l’ordre. 

Ainsi  un  chirurgien  ne  doit  pas  tenter  l’ouver¬ 
ture  d’un  kyste  du  foie  avant  de  s’assurer  de  la 
profondeur  du  kyste.  Dans  sa  première  incision, 
M.  Chauvel  a  fait  courir  au  malade  quelques 
dangers  ;  il  a  pu  cependant  s’arrêter  en  chemin. 

‘  Le  thermo-cautère  lui  a  paru  préférable  au  bis¬ 
touri  pour  l’incision  des  parties  molles. 

M.  Verneuil  emploie,  depuis  quelques  années, 
avec  un  succès  constant,  pour  le  traitement  des 
kystes  hydatiques  suppurés,  une  méthode  mixte 
qui  consiste  dans  l’introduction  jusque  dans  la 
poche  kystique,  à  l’aide  d’un  gros  trocart,  d’une 
sonde  en  caoutchouc  rouge  s’adaptant  exactement 
à  la  canule  du  trocart.  Puis  on  se  sert  de  cette 
sonde  comme  Reybart  se  servait  du  trocart  même; 
on  peut  faire  des  injections  antiseptiques  dans  ce 
tube.  Les  adhérences  s’établissent  et,  à  partir  du 
huitième  jour,  la  poche  s’enflammant  légèrement, 
les  hydatides  meurent  ;  la  suppuration  s’établit, 
on  retire  la  sonde,  et  l’on  voit  sortir  par  la  plaie, 
non-seulement  des  hydatides,  mais  des  portions 
de  la  pai'oi  de  la  poche.  Cette  suppuration  dure  en¬ 
viron  trois  semaines  ;  on  peut  remettre  la  sonde 
tous  les  deux  jours  pour  faire  des  lavages. 

M.  Després  préfère  l’ouverture  par  les  causti¬ 
ques. 

M.  M.  Sée  préfère  une  simple  ponction  avec  la 
canule  à  demeure.  Comme  dans  certains  cas,  les 
lavages  phéniqués  ne  suffisent  pas  pour  déterger 
la  poche,  il  se  sert  d’une  canule  spéciale,  recour¬ 
bée  en  forme  de  demi-cercle,  ouverte  sur  le  mi¬ 
lieu  de  son  trajet  et  disposée  de  façon  à  permettre 
de  faire  alternativement  de  l’aspiration  et  des  in¬ 
jections  phéniquées. 

M.  Tillaux,  avant  tout,  fait  une  simple  ponc¬ 
tion  évacuatrice  qui  suffit  dans  plusieurs  cas.  Si 
ce  procédé  échoue,  il  divise  la  peau  et  les  couches 
sous-cutanées  à  l’aide  du  caustique  de  Vienne  ; 
puis,  lorsqu’il  est  arrivé  à  n’avoir  plus  qu’une 
paroi  peu  résistante,  il  enfonce  une  flèche  de  pâte 
de  Canquoin  dans  toute  sa  longueur  et  la  laisse  en 
place  ;  il  obtient  ainsi  une  large  ouverture1  par  la¬ 
quelle  le  kyste  se  vide  en  masse.  M.  Tillaux 
trouve  à  son  procédé  l’avantage  d’assurer  les 
adhérences,  de  donner  une  très  large  ouverture 
par  laquelle  sortent  librement  les  hydatides  et  les 
débrisde  lapoche,  enfin  de  supprimer  toute  espèce 
de  canule  et  de  n’entraîner  qu’une  inflammation 
très  limitée. 


Action  toxique  (le  la  canlharidine. 

M.  Cornil  a  résumé,  devant  le.  Société  médi¬ 
cale  des  hôpitaux,  les  recherches  qu’il  a  entre¬ 
prises  sur  ce  sujet  et  il  en  a  tiré  des  conclusions 
pratiques  sur  lesquelles  nous  croyons  devoir  atti¬ 
rer  l’attention  de  nos  confrères. 
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Lorsqu’on  injecte  sous  la  peau  d’un  lapin  de 
0  gr.  005  a  0,01  de  cantharidine  en  solution  dans 
l’éther  acétique,  on  produit  au  bout  d’une  demi- 
heure  une  néphrite  qui  se  caractérise  déjà  par 
une  grande  quantité  de  globules  blancs  épanchés 
dans  la  capsule  des  glomérules  de  Malpighi,  entré 
cette  capsule  et  le  bouquet  vasculaire  du  glomé- 
rule.  Les  cellules  des  tubes  contournés  sont  alté¬ 
rées  en  même  temps.  Une  heure  après  l’injection, 
les  tubes  droits  du  rein  et  les  tubes  collecteurs 
sont  enflammés  eux-mêmes.  Dans  ces  derniers, 
les  cellules,  cylindriques  à  l’état  normal,  sont 
devenues  pavimenteuses  par  pression  réciproque  ; 
elles  sont  très-nombreuses,  et  remplissent  com¬ 
plètement  les  tubes  qu’elles  distendent.  On  voit 
aussi,  le  long  de  la  paroi  de.ces  tubes,  et  entreles 
cellules  pavimenteuses,  des  cellules  migratrices 
qui  se  moulent  sur  les  surfaces  convexes  des  cel¬ 
lules  pavimenteuses.  La  vessie  présente  aussi  une 
multiplication  très-remarquable  des  noyaux  de 
ses  cellules  épithéliales  superficielles.  Il  s’agit  i 
donc  ici  d’une  néphrite  assez  intense  et  d’un  ca¬ 
tarrhe  de  la  vessie. 

Mais  cette  néphrite  n’est  pas  le  seul  phénomène 
de  l’intoxication  cantharidienne.  Le  poison  charrié 
dans  le  sang  est  répandu  dans  toute  l’économie  ; 
il  se  manifeste  par  des  inflammations  des  mu¬ 
queuses  et  de  divers  organes,  par  de  l’entérite, 
par  une  laryngo-trachéo-hronchite  et  par  de  la 
congestion  pulmonaire.  On  trouve,  dans  tous  les 
organes  atteints,  une:  irritation  de  la  surface  in¬ 
terne  des  vaisseaux,  caractérisée  par  la  tuméfac¬ 
tion  des  cellules  endothéliales  et  par  une  cou¬ 
che  adhésiye  de  globules  blancs.  Dans  le  foie, 
en  particulier,  les  vaisseaux  capillaires  présen¬ 
tent,  par  place,  des  amas  de  globules  blancs  qui 
constituent  de  véritables  thrombus  analogues  à 
ceux  qui  existent  dans  la  leucocythémie. 

Cette  inflammation  du  rein  et  des  muqueuses 
intestinales  et  respiratoires  est  la  même,  qu’on  ait 
employé  ta  cantharidine  ou  la  poudre  de  cantha¬ 
rides,  soit  à  l’intérieur,  soit  en  application  locale 
sur  la  peau.  Un  vésicatoire  étendu  produit  donc  le 
même  effet. 

Chez  l’homme,  l’action  d’un  grand  vésicatoire 
appliqué  pendant  longtemps  donne  souvent  lieu, 
comme  on  le  sait,  à  une  pyélo-cystite  et  à  une 
néphrite  albumineuse.  Lorsque  le  vésicatoire  pro¬ 
duit  ces  accidents,  il  est  évident  que  la  canthari¬ 
dine  a  été  absorbée  par  la  peau  et  qu’elle  a  passé 
dans  le  sang.  Elle  donnera  donc  lieu  chez  l’homme 
à  des  phénomènes  d’intoxication  générale  plus  ou 
moins  atténués,  mais  analogues  à  ceux  qu’on 
observe  chez  les  animaux,  c’est-à-dire  à  de  l’en¬ 
térite,  à  de  la  congestion  pulmonaire  et  à  une 
irritation  catarrhale  des  voies  aériennes. 

Il  en  résulte  que,  lorsqu’on  place  de  grands  vé¬ 
sicatoires  sur  la  poitrine  dans  les  inflammations 
pulmonaires,  et  qu’on  les  laisse  longtemps  en 
place,  de  façon  à  produire  de  la  cystite,  on  peut 
aussi  produire  en  même  temps  une  congestion 
du  poumon  et  des  bronches,  et  même  de  la  bron¬ 
cho-pneumonie.  On  détermine  ainsi  l’effet  inverse 
de  celui  qu’on  voulait  produire.  On  augmente 
l’inflammation  qu’on  désirait  combattre.  On  excite 
la  fièvre,  et  la  douleur,  causée  par  le  vésicatoire 
aussi  bien  que  par  la  cystite,  vient  s’ajouter  aux 


autres  symptômes  qu’elle  aggrave. 

D’où  cette  conclusion  que  les  vésicatoires  sont 
dangereux' lorsqu’ils  sont  très-étendus  en  surface 
et  qu’on  les  laisse  longtemps  en  place.  Aussi  ne: 
doit-on  les  employer  que  comme  révulsifs,  en  ne 
les  laissant  appliqués  sur  la  peau  que  pendant 
deux  ou  trois  heures.  Sur  de  jeunes  sujets,  cela, 
suffit  pour  produire  une  congestion  cutanée,  et, 
lorsqu’on  place  un  cataplasme  chaud  aussitôt 
après  avoir  enlevé  le  vésicatoire,  on  obtient  en¬ 
core  unè  phlyctqne. 

Un  nouveau  signe  de  la  scrofule. 

Nous  citerons  encore  l’intéressante  communica¬ 
tion  faite  à  la  même  société  par  M.  Constantin 
Paul  sur  un  nouveau  signe  de  la  scrofule  qui  est 
fourni  par  le  percement  du  lobule  de  l’oreille. 
Cette  question  avait  été  déjà  soulevée  par  M.  Ver- 
neuil,  à  propos  des  modifications :  que  y  présentent 
les  suites  d’un  traumatisme  suivant  l’état  cons- 
I  titutionnel  du  malade. 

[  M.  Constantin  Paul  a  été  frappé,  à  son  tour, 

!  qu’une  opération  aussi  minime  en  réalité  puisse 
faire  surgir  parfois  des  phénomènes  diathésiques. 
Le  premier  fait  qu’il  ait  observé  remonte  à  16  ans 
et  se  rapporte  à  un  membre  de  sa  famille,  jeune 
femme  d’apparence  superbe,  chez  laquelle  cette 
simple  ponction  des  oreilles  détermina  un  eczéma 
constitutionnel  des  oreilles.  Chaque  année,  en 
|  effet,  à  dater  de  ce  moment,  cette  malade  fut 
J  sujette  aux  manifestations  d’un  eczéma  herpé¬ 
tique. 

j  Triquet  avait,  dans  son  livre,  signalé  le  fait 
d’accidents  immédiats  et  non  de  phénomènes  ulté¬ 
rieurs  et  pouvant  s’éterniser  comme  celui-ci. 

Mais,  a  dater  de  ce  jour,  je  poursuivis  des  re¬ 
cherches  dans  cet  ordre  d’idées,  dit  M.  Paul,  et  je 
remarquai  si  fréquemment  le  développement  de 
petits  lupus,  à  la  suite  du  percement  des  oreilles, 
que,  dans  l’espace  d’un  an,  je  rassemblai  120  ob¬ 
servations  qui  me  permettent  d’énoncer  les  faits 
suivants. 

Quand  on  perce  les  oreilles  d’un  enfant  scrofu¬ 
leux,  il  se  fait  une  petite  suppuration  au  bord 
inférieur,  tandis  que  le  bord  supérieur  guérit  par 
seconde  intention;  et  cette  suppuration  marche 
parfois  jusqu’à  ce  que  le  lobule  de  l’oreille  soit 
entièrement  fendu.  Mais  le  sujet  désireux  de  mas¬ 
quer  cette  difformité  par  des  boucles  d’oreilles,  se 
fait  de  nouveau  percer  le  lobule,  de  là  [une  nou¬ 
velle  déchirure.  J’ai  vu  une  femme  qui  se  fit  ainsi 
percer  8  fois  de  suite  les  oreilles,  et  8  fois  l’oreille 
fut  sectionnée,  et  les  accidents  se  perpétuèrent 
pendant  20  ans. 

Sur  les  120  observations  que  j’ai  recueillies,  j’en 
ai  24,  ou  une  seule  oreille  a  été  ainsi  sectionnée  et 
31  où  les  deux  oreilles  sont  dans  le  même  cas. 

Chez  d’autres  individus,  la  cicatrisation  se  fait 
sans  réunion  et  la  boucle  d’oreille  descend  peu  à 
peu,  jusqu’à  ce  qu’il  y  ait  séparation  complète  du 
lobule.  Parmi  les  causes,  on  a  cité  l’arrachement 
accidentel,  mais  je  ne  l’ai  constaté  que  chez  3  in¬ 
dividus  sur  120. 

A  côté  de  ces  ulcérations  diathésiques,  il  faut 
placer  les  vices  de  conformation,  les  cicatrices  de 
variole  ou  de  brûlure.  Quant  à  la  syphilis,  elle 
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ne  produit  rien  de  semblable,,  à  moins  que  l’indi¬ 
vidu  ne  soit  déjà  scr'pfuleux.  Les  diàthèsesherpé- 
tique  et  arthritique  n’entrent,  non  plus,  pour  rien 
dans  le  développement  de  ces  phénomènes. 

La  cause'  réelle  dé  ces  accidents  c’est  le  travail 
d’ulcération  qui  se  fait  à  la  suite  du  percement  des 
oreilles,  travail  à  processus  lent,'quj,  sur  114,  cas 
a  varié  entre  quelques  semaines  et '20  ans. 

'En  résumé,  96  individus  Sur  116  étaient  mani¬ 
festement  scrofuleux.  1 

M.  Constantin  Paul  termine  sa  comhiunication 
par  les  conclusions  suivantes  :  1°  lé  percement  des 
oreilles  peut  donner  lieu  à  des  phénomènes  très- 
nets  inhérents  à  la  constitution  scrofuleuse  des 
sujets  ;  2»  ce  signe  de  la  scrofule  est  très-impor¬ 
tant  à  rechercher  dans  le  choix  d’une  nourrice  ; 
3°  il  faut  éviter  de  percer  les  oreilles  d’individus 
scrofuleux,  à  moins  qu’ils  ne  soient  atteints  d’oph- 
thalmie  scrofuleuse  ;  alors  la  suppuration  de  l’o- 
reillé  pourrait  produire  une  dérivation  favorable» 

Corps  étranger  dans  le  canal  de  liirèthre. 

M.?  le  D1'  JE. 'Bœçftei, ' chirurgien  de  l’hôpital  de 
Strasbourg,  était  appelé  un  matin  par  M.  le  Dr  Gé¬ 
rard,  pour  un.individu. qui  s’était  enfoncé,  la  veille 
au  soir,  un  porte-plume  dans  l’urèthre,  soi-disant 
pour  se  faire  uriner. 

Il  s’agissait  d’un  homme  de  cinquante  ans,  très- 
inquiet  d.e  sa  situation,  bien  que  les  souffrances; 
physiques  fussent  très-modérées  .  Il  avait  pu  uri¬ 
ner  dans  la  nuit  ,malg.ré  la  .présence  du  corps 
étranger.  Celui-ci,  au  dire  du  malade,  était  formé 
d’une  tige  ronde  en  bois,  munie  d’une  armature 
métallique  à  bord  .assez  tranchant  ;  le,  tout  était 
long  de  1-7  centimètres  avec  un  diamètre  de  8  mil¬ 
limètres. 

-  En  palpant  le  périnée,  on  sentait  distinctement 
le  bou.t  antérieur  du  porte-plume,  c’est-à-dire  sa 
partie  métallique,,  arc-boutée  fortement  derrière 
le  scrotum. 

Le  canal'  était  large  et  peu  sensible,  comme  on, 
pouvait.s’y  attendre  chez  un  sujet  qui  s’introdui¬ 
sait  un  corps  de  ce  calibre  dans  l’urèthre. 

Au  moyen  d’une  petite  pince  à  polypes,  à 
branches  croisées,  M.  le  Dr  Bœckel  put  arriver 
assez  facilement  jusque  sur  le  corps  étranger,  mais 
chaque  fois  qu’il  essayait  de  le  saisir  entre  les  mors 
de  l’instrument,  la  muqueuse  venait  s’interposer 
entre  la  pince  et  le  bout  du  porte-plume.  Il  était 
donc  évident  que  celui-ci,  poussé  fortement  en 
avant,  en  raison  de  sa  longueur,  s’était  coiffé  de 
la  muqueuse  uréthrale.  Pour  le  dégager,  l’opéra¬ 
teur  dut  le  pousser  un  peu  en  arrière  et  en  haut, 
avec  la  main  gauche,  et  parvenant  aussitôt  à  le 
saisir  avec  lés  pinces,  il  put  le  ramener  doucement 
au  dehors. 

Cette  petite  opération  ne  donna  lieu  qu’à  l’écou¬ 
lement  de  quelques  gouttes  de  sang,  et  peu  de  jours 
après,  le  malade  ne  se  ressentait  plus  de  samésa- 
venture.  Le  porte-plume  avait  bien  les  dimensions 
indiquées  par  le  malade,  et,  d’après  la  position 
occupée  par  le  bout  antérieur  dans  la  partie  posté- 
térieure  de  l’urèthre,  il  devait  avoir  pénétré  en 
partie  dans  la  vessie.  (Gaz.  méd.  de  Strasbourg). 

Dr  Geoffroy.  j 
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COMMUNICATION 

Monsieur  le  Rédacteur.  ,  i; 

Je  vous  prie  de  vouloir  bien  rappeler  à  vos  lec¬ 
teurs  qne  c’est  le  30  avril  qu’expire  .le  délai  fixé 
pour  l’envoi  des  résumés  des  travaux  aux  secré¬ 
taires  des  différentes  sections  du  Congrès  interna¬ 
tional  de  Londres . 

.  En  même  temps  j’ai  l’honneur  de  vous  annon¬ 
cer  que  dés  Urrangemènts  exceptionnels  ont  été 
faits  avec  Tadminitration  du  «  Langham  Hôtel» 
pour  le  logement  dés.étrangers,  qui  désireraient  y 
séjourner. 

Il  est;  également  probable  que  les  membres  du 
Congrès  bénéficieront .  d’une  réduction  considé¬ 
rable  sur  le. prix  du  parcours  sur  les  chemins  de, 
fer  français  et  anglais. 

Je  saisis  cette  occasion,  monsieur  le  Rédacteur, 
pour  rappeler  aux  intéressés,  qu’une  Exposition- 
médicale  et  sanitaire  aura  lieu  au  «  South  Ken- 
sington  Muséum  »  du  16  Juillet  au  13  août. 

Désirant  donner  la  plus  grande  extension  à 
la  partiè  française  de  cette  exposition,  le  Comité’ 
a  décidé  que  le  délai  d’admission  qui  expirait  la 
16  Avril sèràit  prorogé  jusqu’au  15  Mai.  Les  de¬ 
mandes  d’admission  doivent  être  adressées  le  plus 
tôt  possible  à  M.  Judge,  Parkes  Muséum  Gower 
Street,  London.  Je  me  tiens  du  reste  à  la  disposition 
des  exposants,qui  désireraient  avoir  de  plus  amples 
renseignements. 

Veuillez  agréer,  Monsieur  le  Rédacteur,  l’ex¬ 
pression  de  mon  plus  profond  respect. 

D*'  Oscar  Jennings. 

.  ERRATUM 

«  Dans  notre  article  sur  le  traitement  de  la 
fièvre  typhoïde  s’est  glissée  une  erreur  de  mots 
que  chacun  de  nos  lecteurs  aura  sans  douté  cor¬ 
rigée  de  lui-même.  Dans  la  formule  qui  se  trouve, 
à  la  page  î;38,  au  lieu  de  créosote  2  grammes  il 
faut  lire  :  créosote  2  gouttes.  »  P.  G. 
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BULLETIN  DE  LA  SEMAINE 


C’est  M.  Hardy  qui,  dans  la  dernière  séance, 
a  pris  la  parole  pour  faire  le  discours  contre  la 
vaccination  obligatoire.  Comme  tous  les  adver¬ 
saires  de  l’obligation,  l’orateur  a  commencé  par 
se  déclarer  partisan  convaincu  de  la  vaccine; 
puis  il  a  exposé  les  motifs  pour  lesquels  il  com¬ 
battait  l’obligation,. comme  moyen  préventif  à  op¬ 
poser  à  la  petite  vérole.  Le  principal  de  ces  mo¬ 
tifs  c’est  que,  malgré  toutes  les  mesures  prises,  on 
n’a  pas  encore  trouvé  de  moyen  coercitif  capable 
d’empêcher  l’extension'  d’une  autre  maladie,  la 
grande  parente  de  la  petite  vérole  ! 

«  La  petite  vérole  a  une  grande  parente,  son 
homonyme,  la  syphilis,  contre  laquelle  des  mé¬ 
decins  autorisés  ont  tenté  d’instituer  des  moyens 
préventifs  par  trop  énergiques,  tels,  par  exemple, 
que  rhôpital-prison  proposé  par  un  confrère.  Un 
autre,  non  moins  philanthrope,  n’a-t-il  pas  été 
jusqu’à  demander  la  continence  obligatoire  pour 
les  célibataires  auxquels  les  rapports  sexuels  lé¬ 
gaux  sont  impossibles  ? 

«  Pourquoi  ne  pas  demander,  dans  le  même  or¬ 
dre  d’idées,  la  fidélité  conjugale  obligatoire  ?  » 

Nous  demandons  pardon  à  M.  Hardy,  mais 
jusqu’ici  nous  avions  cru  que  la  fidélité  conjugale 
était  obligatoire,  au  moins  en  droit,  sinon  en  fait. 
D’ailleurs,  il  est  bien  à  penser  que  si  quelqu’un 
trouvait  un  moyen  de  préservation  contre  certains 
accidents  dont  parle  Molière,  une  sorte  de  vaccine 


contre  les  coups  de  canif  dans  le  contrat,  on  n’au¬ 
rait  pas  besoin,  à  ce  sujet,  de  décréter  l'obliga¬ 
tion  :  ce  serait  à  qui  des  deux  époux  voudrait 
faire  vacciner  son  conjoint  ! 

«  Mais,  continue  M.  Hardy,  la  rougeole,  et  la 
scarlatine  ne  sont  pas  moins  dangereuses,  pas 
moins  contagieuses  que  la  variole  :  pourquoi,  dès 
lors,  ne  pas  prendre  contre  :  ces  maladies  les  mê¬ 
mes  mesures  préventives?  »  La  réponse'  est  bien 
simple  :  c’est  que  nous  n’avons  pas  encore  trouvé, 
pour  la  rougeole  et  la  scarlatine, '  le  correctif  cer¬ 
tain  que  le  vaccin  nous  fournit  pour  la.  variole 
Mais  si  nous  ne  pouvons  nous  préserver  de  la  rou¬ 
geole  et  de  la  scarlatine,  ce  n’est  pas  un  motif 
pour  ne  pas  user,  contre  la  petite  vérole,  des  armes 
qui  sont  entre  nos  mains.  ' 

M.  Hardy  ne  veut  pas  plus  de  médecine  d’H— 
tat  que  de  religion  d’Êtat  :  nous  n’en  voulons 
pas  davantage  ;  mais  nous  croyons  que,  dans  l’in¬ 
térêt  de  tous,  le  Gouvernement  a  le  droit  et  le  de- 
)  voir  de  s’occuper  des  épidémies  aussi  bien  que 
des  épizooties  ;  de  chercher  à  prévenir  et  à  com¬ 
battre  ces  fléaux  par  tous  les  moyens  qui  sont  en 
son  pouvoir,  sans  que  nous  ayons  à  craindre  la 
naissance  d’un  régime  nouveau,  que  M.  Hardy  ap- 
-Mle  spirituellement  le  despotisme  de  la  lan¬ 
cette. 

Qui  donc  d’ailleurs  voudrait  se  charger  de  plai¬ 
der  la  cause  de  la  liberté  des  épidémies?  Que 
chacun  soit  libre  d’être  malade  à  son  gré  et  de  se 
soigner  à  sa  guise,  c’est  un  principe  que  personne 
ne  conteste,  mais  que  l’on  soit  libre  de  communi¬ 
quer  ses  maladies  à  son  voisin,  voilà  le  fait  que 
nous  contestons  absolument, 
i  Si  vous  faites  que,  par  votre  faute,  je  prenne 
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la  petite  vérole  (je  ne  parle  pas  de  l’autre,  la 
grande  'parente,  parce  que,  n’ étant  pas  épidémi¬ 
que,  celle-ci  ne  viendra  pas  m’attaquer  chez  moi, 
si  je  ne  vais  pas  la.  cher  cher  moi-même  cliBzrVOug; 
ce  qui  change  bien  les  conditions  et  déplace  la 
responsabilité),  si  donc,  par  votre  faute ,  je  prends 
la  petite  vérole,  vous  me  causez  un  dommage  èF 
je  devrais  être  en  droit  de  vous  en  demander^-, 
paration,  absolument  comme  si,  par \  votre  faute, 
vos  animaux  malades  infectent  les  miens  :  n’y 
a-t-il  pas  un  article  du  Code  qui  oblige  à  la  répa¬ 
ration  du  préjudice  causé? 

.  M.Uérvieux,  qui  s’était  chargé  aujourd’hui  de 
faire  le  discours  pour  l’obligation,  n’a  apporté 
aucun  argument  nouveau  dans  là  discussion.  Il 
est  partisan  de  l’obligation,  mais  sans  les  mesures 
coercitives  édictées  dans  le  projet  de  loi;  c’est-à- 
dire,  comme  le  remarqué  spirituellement  le  ré¬ 
dacteur  du  Journal  des  connaissances  médica¬ 
les,  que  l’honorable  M.  Hervieux  est  partisan  dé" 
«  la  Vàccine  obligatoire...  sans  l’obligation  !  » 

—  Au  début  dé  la  séance,  M.  le  Dr  Apostoli 
avait  donné  lecture  d’un  travail  fort  intéressant 
sur  une  nouvelle  applicàtion  de  l’électricité 
aux  accouchements . 

L’autour  propose  l’introduction,  dans  la  théra¬ 
peutique  obstétricale,  de  la  '  faradisation  utérine' 
après  tout  accouchement  :  1°  parce  que  c’est  une 
merveilleuse  méthode  par  son  application  simple, 
son  dosage  facile,  son  action  rapide' et  énergique; 
toujours  inoffehsive,  qu’on  peut  interrompre  êt  re-, 
nouveier  à  volonté;  2°  parce  que  son  but  immédiat 
est  de  restaurer  la  femme  le  plus  promptement 
possible;  et  son  but  éloigné,  de  prévenir  toute 
complication  utérine  ultérieure. 

Posée  dans  ces  termes,  la  question  se  recom¬ 
mande  à  l’attention  des  praticiens,  comme  toutes 
celles  qui  tendent  à  alléger,  pour  la  femme,  le  far¬ 
deau  de  la  maternité. 

"'Voici  d’ailleurs  les  conclusions  dans'  lesquelles 
l’auteur  résume  son  travail. 

«  Etant  donnée  une  femme  qui  vient  d’étré  déli¬ 
vrée  d’un  enfant'à  terme  ou  non,  j’applique  immé¬ 
diatement,  et  séance  tenants,  à  son  utérus  un  cou¬ 
rant  faradique  ou  induit  engendré  par  une  bobine 
à  fil  gros  et  court  et  à  intensité  progressivement 
croissante  :  je  renouvelle  cette  opération  de  huit  à 
dix  fois  pendant  six  jours  en  moyenne,  après  un 
accouclftment  à  terme  et  normal  ;  quinze  à  vingt 
fois  en  moyenne  pendant  dix  à  quipze  jours,' après 
une  fausse  couche  ou  un  accouchement  laborieux. 
J’ai  pour  but  d’aider,  de  hâter,  e't  'de  compléter 
l’involution  utérine,  pour  abréger  la  convaléscence 
et  prévenir  toutes  les  complications  qui  résultent 


de  son  arrêt  ou  de  sa  lenteur. 

<<  L'étude  de  32  casi  observés,,  depuis  deux  ans, 
parmi  lesqueis'll  fausses  couches,  21  accouche¬ 
ments  rà;  terme,  pour  les.q,uejs,j.’ai  fait  au  total  500 
électrisations  de  l’utérus  à  l’état  de  gravidité  et  de 
puerpéralité,  me  permet  de  tirer  les 'c'ônelusions 
"suivantes":'  ~ 

1°  La  faradisation  de  l’utérus  est  toujours  abso¬ 
lument  inoffensive. 

2°  La  faradisation  est  un  calmant  et  un  sédatif 
:  constant. 

3°  La  faradisation  abrège  considérablement  la 
!  convalescence,  en  accélérant  l’involution  oulere- 
i  trait  de  l’utérus- que  l'on  ne  sent  plus  au  dessus  du 
pubis;  par  le  palper  profond,  du  sixième  au  hui- 
;  tième  jour  en  général. 

4°  La  •  faradisation  accéléré  le  retour  et  l’exer¬ 
cice  régulier  de  toutes  les  fonctions. 

5°  La  faradisation  préserve  la  femme  de  toutes 
lès  complications  utérines  qui  sont  le  fait  de  l’ac¬ 
couchement. 

6°  La  faradisation  est  le  vrai  traitement  préven¬ 
tif  des  déviations  utérines,  suites  de  couches, 
comme  la  rétroflexion  où  rétroversion. 

7°  La  faradisation  m’a  paru  diminuer  l’écoule¬ 
ment  lochial. 

•  8°  Etant  donnée  la  même  dose  de  faradisation, 
la  contractilité  »  utérine  est  très  variable  et  est  en 
raison  inverse  de  son  inertie. 

9°  L’action  de -la  faradisation  sur  l’utérus,  com¬ 
parée  à  celle  du  seigle  ergoté,-  est  manifestement 
plus  prompte  et:  plus  énergique.  »  * 

D1’  J.  Geoffroy. 
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Complications  et  suitesde  la  fièvre  typhoïde(I). 

Le  voyageur  qui  traverse  une  contrée  dange¬ 
reuse  a  beau  ne  rien  voir  autour  de  lui  qui  puisse 
légitimer  ses  craintes  ;  il  ne  s’endort  pas  dans  une 
fausse  sécurité  :  mais  toujours  attentif  et  la  main 

■(1).  Dans  le  précédent  article,  nous  avons,  par  res¬ 
pect  pour  la  grande  autorité  dé  Murchison,  reproduit 
textuellement  une  de  ses  formules  qui  renferme  d’utiles 
éléments,,  mais  dont  l’agencement  et  le  mode  d’admi¬ 
nistration  ont  pu  paraître  insolites  à  nos  lecteurs. 
Elle  pourrait  être  avantageusement  modifiée  dans  le 
sens  suivant. 

Acide,  phéhique  0,25  centigrammes. 

Sulfate  de  quinine  0,60 

Teinture  de  digitale  10  gouttes; 

Sirop  d’écorces  d’or.  30  grammes. 

Eau  100  — 

A  prendre  par  cuillerées  dans  les  24  heures. 
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'  dur1  sëà  1  armes ,  il  se  'tient;  prêt;  sans  cesse  -à  '  com¬ 
battre  un- péril  qui  peut  à  chàqUe  instant  surgir! 
dèyaUit  lui.  —  Telle: est  à  peu  près  la  situation  du! 
médecin  qui  assiste  à-.révoiütièn’dtflii 'fièvtè^ÿ- 
phoïde-  en  apparence’  la  plus'  régulière;';  il;  ne'  peut  ■ 
oublier ’qu’au  miliemd’un  calme  trompeur  peuvent; 
Se  démasquer  inopinément  des  accidents  “dé1  toute! 
nature;  à  la  piste  du  moindre  indice  qui  peut1  lui 
en  fairë-pressentir  l'apparition',  s’ii  n’est  :pas ;  to'ü- 1 
jours- assez  heureux  pour  les  prévenir,  il  dtfit'cluj 
moins  n’être  pas  démoralisé  quand  ils  éclatent  et ■ 
se  hâter .  sans  troublé  de  déployer  contre  chacun1 
d’eux  les-  ressourcés  lés  plus  rationnelles  de  la! 
thérapeutique. 

Parmi  les  complications  .presque  innombrables! 
qui  viennent  dramatiser  la  marchéde1  la  doth'ié— ' 
néntérie,  il  en  est  dé  si  fréquentes  et  de  si  connues; 
que  nous  n’insisterons- point  sur  elles,  car  elles; 
sont  sans  cesse  présentes  à; l’esprit  de  tout' prati¬ 
cien;  il  en  est  au  contraire  d’assez  exceptionnelles 
encore  peu  étudiées,  ou  récemment  débriteS;  è’ést! 
elles  surtout  que  nous  tenons  à  mettre  en  lumière,' 
car.  c’est  elles  qui  peuvent  nous  dérouter  au  lit  du 
malade  en  raison  de  leur  caractère  insolite. 

Nous  avons  fait  graviter  toutes  les  indications; 
thérapeutiques  autour  des  trois  grands  éléments 
morbides,  qui  sont  commè  les  pivots  du  processus! 
typhoïde,  l’hyperthermie,  la  congestion,  la  septi-! 
cémie;  on  verra  de  même  que  les  complications; 
peuvent  être  envisagées  comme  constituées  par 
l’exagération  de  l’un  ou  l’aütre!  de  ces  trois  élê—  ; 
ments  symptomatiques.  L’hyperthermie  explique! 
les  altérations  anàtomicpies' définitives  et.  irrépara¬ 
bles  des  centres  nerveux,  la  myocardite,  1  etc.  < 

L’empoisonnement  septicémique  donne  la  clef 
des  suppurations  interminables  et  des  gangrènes  i 
etendues  ;  mais,  c’est  surtout  à  la  Congestion  que 
peut  être  rapportée  la  grande  majorité  des  com¬ 
plications  des  deux  premières  périodes;  aussi 
avions.-nous  raison  d’insister  sur  l’importance  et 
le  retentissement,  des  déterminations  congestives 
dans  le  tableau  clinique  tracé  à  larges  traits  qui 

faisait  le  sujet  de  notre  précédente  étude.  i 

Nous  allons  aujourd’hui  suivre  pas  à  pas  révo¬ 
lution  de  la  dothiénentérie  en  examinantàu  fur 
et  à  mesure  qu’elles  se  présenteront,  dans  leur 
ordre  d’apparition  le  plus  ordinaire,  les  complica¬ 
tions  du  début,  de  la  période  d’état  et  de  déclin, 
enfin  de  la  convalescence. 


Les  complications  du  début  ne  sont  ni  les  plus 
nombreuses  ni  les  plus  redoutables;  elles  sont 
intéressantes  surtout  en  raison  de  l’obscurité  dont 
elles  peuvent  entourer  le  diagnostic.  Ainsi  la  cé¬ 
phalalgie  et  l’hypéralgésie  cutanée  peuvent  revê¬ 
tir  des  caractères  franchement  névralgiques;  on 
observe  alors  des  douleurs  intermittentes,  à  exa¬ 
cerbations  plus  ou  moins  rapprochées,  correspon¬ 
dant  aux  trajets  des  nerfs  sus  ou  sous-orbitaires 
ou  occipitaux,  douleurs  unilatérales  ou  très  pré¬ 
dominantes  d’un  côté  ;  la  pression  sur  les  apophyses 
épineuses  des  deux  premières  vertèbres  cervicales 
provoque  une  vive  souffrance  qui  diffère  de  la 
simple  raideur  douloureuse  ordinaire  des  muscles 
de  la  nuque. 


Les  premiers  désordresmerveux  présentent  par¬ 
fois  T apparence  mêning'itique ,  quand  à  la  cépha¬ 
lalgie  se  joignent  le  délire,  des  vomissements,  des 
‘troublés  oculaires,-  des  contractures  '  et  de  là  ra- 
'uhialgie.  C'est  chez  les  enfants  surtout  qu’en- pa¬ 
reil  cas  ttnèërreür  est  facile  à  cbmmettre,-  -^  {Pour¬ 
tant  il  ne  s’agit  le  plus  souvent  que  d’une  intensité 
exceptionnelle  dans  le  mouvement  fluxionnaire 
sur  les  centres  nerveux,  et  même  lorsque  la  con¬ 
gestion  médullaire  entraîne  une  semi -paraplégie 
ou  qü’un  déliré  violent  et  incohérent  trahit  l’hy- 
-pérémie  cérébrale; !il  n’y  a  pas  lieu  d’assombrir 
'  trép  le;  pronostic;  car  il  -  est  très  Tare  que  les 
symptômes  nerveux  graves  surviennent  avant  la 
seconde  semaine  ;  ceux  du  début  sont  d'ordinaire 
aussi  passagers  que  brusques. 

Des  troubles  intellectuels  considérables,  simu¬ 
lant  la  manie,  s'observent  assez  -  souvent  à- cette 
période, ‘'si  bien  que  des  malades  regardés- -eomme 
aliénés  ont  été  parfois  conduits  dans  des  asiles  où 
;  la  nature  du  mal  s’ est  dévoilée.  Un  certain  nom- 
1  bre  de-fois  des  signes  de  péritonite  (ballonnement 
extrême  et  sensibilité  exquise  de  l’abdomen-  avec 
vomissements  porracés)  ont  éclaté  à  la  période 
d’invasion. 

L’ albuminurie ,  constante  dans  le  deuxième 
septénaire  (Gublér)  a  pu  être  observée  dès  le 
deuxième  jour  ;  en  général  plus  la  forme  est  grave, 
plus  l’albuminurie  est  précoce  et  abondante  d’em¬ 
blée. 

Comme  complications  pulmonaires,  M.  Potain 
a  signalé  dafis  uiié  Clinique  ceHa.inëspneumonies 
initiales  qui  débutent  et  évoluent,  à  la  façon  d’in- 
flammàtions  simples  et  primitives  et-  marquent 
cependant  l’invasion  de  la  dothiénentérie.  Dans 
le  cours  de  la  première  semaine,  on  voit  à  la  fois 
s’amender  les  sÿmptômés  propres  de  la  pneumo¬ 
nie  et  apparaître  successivement  les  signes  de  la 
fièvre  typhoïde  (tuméfaction  de  la  rate,-  taches 
-rosées,  douleur  de  la  fosse  iliaque). 

Par  une  exception  excessivement  rare,  nous 
avons  vu  récemment  une  pleur èsie  franche  mas¬ 
queriez  début  d’une  fièvre  typhoïde  ;  cette  com¬ 
plication,  peu  commune  d’ ailleurs,  ést  signalée  en 
‘général  dans  -la  convalescence  et  rapportée- à  un 
refroidissement  accidentel. 

L’intensité  de  là.  congestion  du  tube  digestif 
joihte  .au  trouble  de  la  fonction  hématopoiétique 
donne  lieu  parfois  à  une  hémorrhagie  intestinale 
précoce  qui,  ainsi  que  Trousseau  lé  pensait,  nous 
paraît  peu  grave,  quand  elle  est  d’une  abondance 
médiocre.;  elle  est  comparable  aux  épitaxis  pré¬ 
monitoires;  or,  ces  dernières  ont  bien  rarement 
•nécessité  une  intervention,  sauf  chez  des  hémo- 
philiques. 

Enfin,  divers  auteurs  ont  signalé  au  début  de  la 
dothiénentérie  des  éruptions  généralisées,  fuga¬ 
ces,  précédant  les  taches  rosées  leiiticulairesetana- 
logues  au  rash  variolique  ;  elles  résultent  simple¬ 
ment  de  l’exagération  de  l’hypérémie  cutanée, 
mais  peuvent  donner  le  change  sur  l’existence  de 
fièvres  éruptives  :  par  exemple,  une  rougeur 
scarlatiniforme  répandue  sur  tout  le  corps  et  dis¬ 
paraissant  par  la  pression  (Murchison),  —  des 
macules  arrondies,  d’apparence  rubéolique  occu¬ 
pant  en  grand  nombre  la  face,  le  tronc  et  les  cuis¬ 
ses  (Wyndham  Cottle). 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


En  résumé,  les  complications  du  début,  ré¬ 
sultant  presque  toutes  de  „  prédominances 
fluxionnaires  intenses ,  mais  passagères  et 
mobiles,  n’ entraînent  pas  en  général  de  con¬ 
séquences  fâcheuses  et  ne  réclament  que  par 
exception  une  intervention  thérapeutique  spé¬ 
ciale. 

II 

Avec  la  période  d’état  et  pendant  le  déclin, 
apparaissent  les  complications  véritablement  dan¬ 
gereuses  qu’il  faut  examiner  par  appareils  afin  de 
n’en  pas  omettre. 

A.  —  Appareil  cérébro-spinal.  —  Quand  la 
température  fébrile  est  arrivée  à  son  maximum, 
vers  le  10e  jour,  si  à  une  stupeur  et  à  un  délire 
intenses  sejoignent  des  vomissements,  des  troubles 
oculo-pupillaires,  des  mouvements  convulsifs  et 
des  grimaces,  du  strabisme,  des  contractures  avec 
renversement  de  la  tête,  si  la  respiration  est  irré¬ 
gulière  et  su'spirieuse,  le  pouls  irrégulier,  ralenti 
et  ondulant,  si  la  température  subit  un  abaisse¬ 
ment  relatif  et  présente  surtout  des  oscillations 
très  irrégulières,  on  est  en  présence  d’une  ménin- 
go-encêphal  ite . 

En  pareil  cas  il  est  indiqué  de  combattre  à  tout 
prix  ('hyperthermie,  de  placer  sur  le  cuir  chevelu 
rasé  des  sachets  de  glace,  ou  un  enduit  isolant  tel 
que  du  collodion,  d’administrer  à  l’intérieur  l’io- 
dure  de  potassium  et  les  antispasmodiques. 

Le  délire  qui  est  d’ordinaire  vague,  sans  suite  et 
incohérent  peut  être  systématique,  véritable  accès 
de  folie  (Barié),  soit  lypémaniaque  avec  hallucina¬ 
tions  dé  l’ouïe  et  de  l’odorat,  soit  à  forme  de  persé¬ 
cution  avec  tendance  homicide. 

B.  — Appareil  cardio-vasculaire. — Les  troubles 
de  l’action  du  coiur  constituent  un  des  dangers  de 
cette  période.  Tandis  que,  dans  la  première  se¬ 
maine,  le  choc  précordial  était  fort  et  bien  frappé, 
le  pouls  large  et  souvent  à  peine  dicrote,  dans  le 
cours  du  second  septénaire,  on  constate  chez 
quelques  malades  un  souffle  doux,  peu  intense  qui 
a  son  maximum  à  la  pointe,  il  est  variable  ou 
fugace,  peut  disparaître  d’un  jour  à  l’autre,  sui¬ 
vant  que  le  malade  est  assis  ou  couché  ;  puis  le 
pouls  devient  plus  dicrote,  dépressible;  parfois 
déjà  se  produisent  quelques  intermittences.  C’est 
surtout  pendant  la  troisième  semaine  que  le  bruit 
systolique  s’affaiblit,  s’assourdit  ;  le  grand  silence 
diminue  et  les  pulsations  s’accélèrent,  présentant 
de  l’analogie  avec  les  battements  du  cœur  fœtal 
(Hayem).  Tous  ces  signes  traduisent  l’altération 
des  fibres  musculaires  du  cœur,  la  myocardite. 

La  parésie  du  cœur  entraîne  comme  premières 
conséquences  la  stase  veineuse  dans  le  poumon 
d’abord,  puis  dans  tout  l’appareil  circulatoire  et 
la  vacuité  relative  du  système  artériel  ;  d’où  la 
congestion  pulmonaire  et  l’insuffisance  respira¬ 
toire,  la  diminution  de  la  sécrétion  urinaire  par 
abaissement  de  la  tension  artérielle. 

La  température  centrale  s’élève  tandis  que  la 
température  périphérique  s’abaisse;  la  peau  pâlit 
ou  se  cyanose.  Ce  refroidissement  du  collapsus 
est  de  la  plus  haute  gravité  pronostique,  et  l’hy- 
perthermie  centrale  distingue  complètement  la 
complication  qui  nous  occupe  du  collapsus  de  la 


défervescence  brusque  qui  n'a  pas,  en  général,  de 
signification  inquiétante. 

Les  indications  thérapeutiques  soulevées  par  les 
complications  cardiaques  sont  : 

Les  révulsifs  sur  la  région  précordiale  ;  à  l’in¬ 
térieur  la  digitale  et  les  toniques  (alcool,  extrait 
de  quinquina),  le  café  ou  la  caféine,  les  injections 
sous-cutanées  d’éther  (en  ayant  soin  dé  n’injecter 
jamais  plus  d’une  demi-seringue  de  Pravaz  au 
même  endroit,  pour  éviter  la  formation  d’es¬ 
chares). 

L 'endocardite,  plus  rare  que  la  myocardite, 
contribue  parfois  avec  elle  à  favoriser  la  forma¬ 
tion  de  caillots  qui,  se  détachant  plus  tard,  de¬ 
viennent  le  point  de  départ  d’embolies  et  d’infarc¬ 
tus  multiples.  A  l’embolie  pulmonaire  sont 
imputables  certains  cas  de  mort  subite,  aux  em¬ 
bolies  dans  les  artères  de  membres  se  rapportent 
certaines  gangrènes. 

Enfin  des  coagulations  qui  semblent  spontanées 
dans  les  veines  donnent  lieu  à  la  phlegmatia  alba 
dolens. 

C -  —  Tube  digestif  et  annexes.  —  L ’entéror- 
rhagie  considérée  par  les  uns  comme  un  accident 
à  peu  près  constamment  funeste,  regardée  par 
d’autres  comme  un  accident  heureux,  ne  mérite, 
croyons-nous,  d’une  manière  absolue,  ni  cet  excès 
d’honneur,  ni  cette  indignité. 

Il  faut  distinguer  deux  cas  différents  :  une  hé¬ 
morrhagie  intestinale  peu  considérable  et  se  pro¬ 
duisant  à  une  époque  peu  éloignée  du  début  (vers 
le  12e  jour)  amène  souvent  le  même  résultat  que 
la  réfrigération  déterminée  par  un  moyen  théra¬ 
peutique  (Jaccoud,  Liebermeister).  Nous  avons 
vu  plusieurs  fois  sous  son  influence  les  accidents 
cérébraux  diminuer  d’intensité;  elle  alterne  alors 
avec  d’autres  hyperémies  mobiles  et  fugaces.  Mais 
bien  différentes  sont  les  entérorrhagies  réitérées, 
abondantes,  qui  coïncident  avec  d’autres  hémor¬ 
rhagies  (hématuries,  purpura),  avec  des  phéno¬ 
mènes  cérébraux  graves,  à  caractère  adynami- 
ques,  avec  les  signes  de  l’affaiblissement  du  cœur; 
celles-là  reconnaissent  pour  cause  un  état  dyscra- 
sique,  elles  sont  l’indice  d’une  fièvre  typhoïde 
maligne,  elles  menacent  immédiatement  la  vie  du 
malade  :  il  faut  les  combattre  avec  la  plus  grande 
énergie. 

Les  lavements  froids  avec  addition  de  ratanhia 
ou  de  perchlorure  de  fer,  la  glace  sur  le  ventre,  à 
l’intérieur  limonade  glacée,  ergotine  en  potion  ou 
"en  injections  hypodermiques. 

Le  flux  diarrhéique  peut  être  assez  abondant 
et  assez  fétide  pour  constituer  une  complication. 
Dans  le  premier  cas  on  pourrait  donner  de  dis¬ 
tance  en  distance  un  peu  de  sous-nitrate  de  bis¬ 
muth  en  poudre,  et  faire  alterner  des  lavements 
d’amidon  laudanisés  avec  les  lavements  conte¬ 
nant  : 

Acide  phénique.  0  50  centigr. 

Glycérine  50  grammes. 

Décoction  d’orge.  Q.  S. 

Aux  complications  du  tube  digestif  se  rattache 
Y  angine  pultacèe  qui  sera  combattue  par  des  gar¬ 
garismes  détersifs  et  astringents. 

Mais  les  épées  de  Damoclès  de  cette  période 
sont  la  péritonite  et  la  perforation  intesti- 
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yiale.  Sur  la  seconde  nous  n’insisterons  pas.  Elle 
peut  se  produire  du  douzième  au  trentième  jour  ; 
le  tableau  en  est  classique  au  moins  pour  la  forme 
foudroyante  ;  douleur  violente  et  subite,  frissons, 
nausées  et  vomissements  bilieux,  traits  grippés, 
angoisse,  hypothermie,  etc.  Mais  il  est  une  forme 
lente  et  insidieuse  de  la  perforation  ;  elle  peut 
même  ne  s’accompagner  par  exception  ni  de  dou¬ 
leur  vive,  ni  de  vomissements,  ni  de  tympanisme. 
Dans  deux  observations  de  Laboulbène  (Union 
méd.  1877)  le  seul  signe  fut  l’abaissement  de  la 
température. 

La  péritonite  fut  longtemps  attribuée  unique¬ 
ment  à  la  perforation  de  l’intestin  ;  onsaitaujour- 
dhui,  et  nous  en  avons  vu  plusieurs  cas,  qu’elle 
peut  se  produire  par  simple  propagation  au  voi¬ 
sinage  des  plaques  ulcérées  ;  elle  peut  encore  re¬ 
connaître  pour  cause  une  myosite  du  grand  droit 
de  l’abdomen  (Vallin),  les  lésions  des  ganglions 
mésentériques,  de  la  rate  (périsplénite,  Goetz),  de 
la  vésicule  biliaire(périhépatite);  circonscrite,  cette 
péritonite  peut  guérir  soit  par  résolution,  soit 
même  par  évacuation  du  pus  d’un  abcès  péritonéal 
dans  l’intestin,  dans  la  région  iliaque  ou  lom¬ 
baire. 

A  propos  de  la  vésicule  biliaire,  il  faut  noter  la 
cholécystite  comme  un  accident  possible  dans  le 
décours  de  la  fièvre  typhoïde.  Les  symptômes  en 
sont  masqués  par  la  stupeur  du  malade,  ou  ils 
sont  ceux  d’une  péritonite  suraiguë  ;  ou  bien  ils 
consistent  en  une  douleur  au  niveau  de  la  vési¬ 
cule,  avec  ictère  plus  ou  moinsmarqué,  tuméfaction 
de  l’hypochondre  droit  ou  même  véritable  tumeur 
piriforme  à  grand  diamètre  vertical  que  l’on 
peut  délimiter  par  la  palpation  et  la  percussion. 

Que  faire  contre  la  péritonite  ?  sans  tarder,  re¬ 
courir  à  une  application  de  sangsues  proportionnée 
<iiix forces  du  malade, puis  recouvrir  le  ventre  d’on— 
guent  mercuriel  belladoné  et  d’une  vessie  pleine 
de  glace  pilée,  petits  fragments  de  glace  à  l’inté¬ 
rieur  et  opium. 

L  apparition  d’un  ictère  foncé  avec  cortège 
ataxo-adynamique  et  tendance  aux  hémorrhagies 
annonce  une  complication  formidable,  la  stéatose 
du  foie  (Chédevergne). 

Si  l’albuminurie,  constante  à  cette  période,  di¬ 
sait  Gubler  avec  quelque  exagération  peut-être, 
ne  consiste  plus  seulement  en  un  précipité  nua- 
»®ux  aPrès  l’action  de  l’acide  nitrique  et  de  la 
chaleur,  mais  se  prend  en  nombreux  grumeaux 
isoles,  on  est  en  présence  de  l’albumine  rétractile 
(Bouchard)  ;  c’est  qu’au  simple  catarrhe  des  tubes 
droits  des  pyramides  de  Malphigi,  analogue  au 
catarrhe  des  grosses  bronches,  a  succédé  une  vé¬ 
ritable  néphrite  profonde,  source  de  dangers  par 
elle-même,  pouvant  tuer  le  malade  par  urémie 
et  entraînant  des  indications  thérapeutiques  spé¬ 
ciales  :  suppression  des  médicaments  qui  s’élimi¬ 
nent  par  les  urines,  tels  que  l’opium  et  le  salicy- 
late  de  soude,  —régime  lacté  avec  insistance  et 
révulsifs  sur  la  région  lombaire. 

D*  —  Appareil  respiratoire.  —  Les  complica¬ 
tions  laryngées,  plus  fréquentes  pendant  la  con¬ 
valescence,  apparaissent  quelquefois  dès  le  déclin  ; 
elles  consistent  alors  en  laryngites  ulcéreuses 
ou  diphthéritiques  qui  se  révèlent  trop  souvent 


par  des  accidents  asphyxiques  sans  que  l’attention 
du  médecin  ait  été  presque  éveillée  par  les  symp¬ 
tômes  propres  aux  laryngites. 

Les  complications  pulmonaires  du  déclin  revê¬ 
tent  rarement  la  forme  franche  que  nous  avons 
signalée  à  la  première  période.  L’extension  du 
catarrhe  bronchique  aux  petites  bronches  peut 
amener  la  bronchite  capillaire  et  l’atélectasie, 
ou  bien  les  splénisations  hypostatiques  qui  se 
localisent  exclusivement  dans  les  parties  infé¬ 
rieures  et  postérieures  des  poumons. 

Ces  pneumonies  bâtardes  sont  toujours  graves, 
surtout  lorsqu’elles  sont  étendues  ;  aussi  faut-*il 
guetter  soigneusement  l’apparition  des  râles  souS- 
crépitants,  de  la  submatité  à  la  percussion,  du 
souffle  à  l’auscultation  et  de  la  brochophonie. 
Multipliez  alors  les  applications  de  ventouses  sè¬ 
ches;  combattez  l’hypostase  en  faisant  souvent 
changer  le  malade  de  côté;  abstenez-vous  des 
expectorants  habituels,  ipéca,  kermès  ou  éméti¬ 
que,  capables  d’augmenter  le  catarrhe  intestinal 
et  de  favoriser,  par  conséquent,  les  perforations  ; 
choisissez  les  expectorants  qui  ont  une  action  très 
faible  ou  nulle  sur  la  muqueuse  intestinale,  com¬ 
me  l'acétate  d’ammoniaque  ou  la  liqueur  ammonia¬ 
cale  anisée  (2  à  4  gr.  par  jour  dans  une  potion), 
mais  surtout  les  alcools  (rhum,  punch,  vin  de  Ma- 
laga,  thé,  café,  extrait  de  quinquina),  seront  d’un 
puissant  secours  en  rendant  moins  considérable  la 
dose  d’oxygène  nécessaire  au  système  nerveux  et 
en  lui  donnant  une  force  de  réaction  capable  de 
lutter  contre  la  complication.  On  doit  aussi,  ai: 
moyen  de  la  digitale,  essayer  de  rendre  un  peu 
d’énergie  au  muscle  cardiaque  dont  l’affaiblisse¬ 
ment  est  une  des  causes  premières  de  l’hypostasè. 

Dans  quelle  mesure  les  complications  pulmo¬ 
naires  contre-indiquent-elles  le  traitement  hy¬ 
drothérapique?  Nous  avons  déjà  dit  que  les  parti¬ 
sans  de  la  méthode  des  bains  froids  n’admettent 
pas  qu’il  faille  jamais  y  renoncer,  tant  que  le  cœur 
fonctionne  bien  ;  nous  avons  aussi  exposé  les  rai¬ 
sons  qui  nous  empêchent  de  partager  cétte  opi¬ 
nion. 

Quant  aux  lotions  froides  avec  le  vinaigre  aro¬ 
matique,  avec  lesquelles  nous  combattons  i’hyper- 
thermie  nous  ne  les  interrompons  pas  tant  qu’il  n’y 
a  que  des  signes  d’hypostase  ;  mais  nous  les  ces¬ 
sons  quand  les  signes  physiques  révèlent  une 
complication  véritablement  inflammatoire. 

I  Parmi  les  complications  broncho-pulmonaires 
il  faut  encore  citer  les  hémoptysies,  à  l’apparition 
desquelles,  suivant  les  adversaires  de  la  méthode 
de  Brand,  l’usage  de  celle-ci  ne  serait  pas  étran¬ 
gère. 

En  résumé  les  complications  du  décours  de 
la  fièvre  typhoïde ,  causées  non  plus  seule¬ 
ment  par  des  phénomènes  congestifs  passagers, 
mais  par  de  véritables  inflammations,  sont 
presque  toutes  graves  et  réclament  une  médica¬ 
tion  énergique. 

III. 

Enfin  la  convalescence  est  arrivée  ;  la  fièvre 
est  tombée,  le  malade  a  faim  ;  il  semble  qu’on  ait 
doublé  le  cap  des  tempêtes.  Eh  bien  !  non,  c’est  à 
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ce  moment -surtout  qu’il  faut  être  sur  ses  gardes  ; 
les  complications  les  plus  I  diverses*  imputables 
soifr'à  la  maladie,  soit  à  un  régime  mal,  surveillé; 
peuvent  encore  compromettre  la  guérison.  Quand 
la  paix  vient  mettre  fin  à  une  guerre  longue  et 
terrible,  les  maux  que  celle-ici  a  entraînés  se  font 
•sentir  longtemps  encore  ;  que  de  ruinés  à  réparer! 
Q’est  ainsi  que,  suivant  Griesinger,  quand  ou, ;en  si 
fini- avec  les  accidents  imputables  au'  processus 
typhoïde  lui-même,  il  faut  encore  compter  avec 
les  désordres  de  toute  nature  que  son  passage  a 
causés  dans  l’organisme.  Aussi  en  dehors  même 
des  complications,  nous  faudra-t-il  signaler  les 
suites  de  toute  dothiénentérie  grave. 

Le  système  nerveux  a  été  rudement  touché  par 
le  poison  typhique,:  ainsi  qu’en  témoignent  les  pa¬ 
ralysies  les  plus  variées;  les  unes  de  nature 
amyotrophique  (Gabier)  ou  asthénique  peuvent  se 
réparer,  d’autres  définitives,  tiennent  à  l’organisa¬ 
tion  de  foyers  scléreux  disséminés  dans  les  cen¬ 
tres  nerveux  et  leurs  enveloppes:  hémiplégie, 
paraplégie,  paralysies  des  muscles  de  l’œil,  hé¬ 
mianesthésie,  (Calmette)  par  lésion  congestive  ou- 
inflammation  de  la  capsule  interne,  analgésie 
(Putnam).  Tous  ces  cas  indiquent  l’emploi  de  l’é¬ 
lectrisation  sous  ses  diverses  formes. 

L ’aphcisie  a  été  observée  plusieurs  fois,  et 
surtout  chez  des  enfants,  elle  a  duré  de  six 
jours  à  plusieurs  semaines.  La  contracture 
des  extrémités,  plusieurs  fois  signalée,  apparaît 
quand  la  fièvre  et  le  délire  ont  cessé  ;  elle  est 
précédée  de  crampes  qui  se  font  sentir  dans  les 
deux  avant-bras  par  accès  irréguliers  pendant 
quelques  jours  ;  puis  survient  la  crise  de  tétanie, 
elle  dure  de  10  à  15  minutes,  et  peut  se  répéter 
plusieurs  fois  par  jour  pendant  huit;à  dix  jours. 
L’attitude  des  doigts  diffère  de  celle  qui  caracté¬ 
rise  la  contracture  essentielle  des  extrémités,  en 
ce  que  la  main  est  en  fonction,  le  poignet  libre 
et  toutes  les  phalanges  fléchies  au  point  que  les 
ongles  s’appliquent  douloureusement  contre  la 
paume  de  la  main. 

Le  délire  peut  reparaître,  délire  d’inanition, 
attribuable  à  l’anémie  cérébrale  et  justiciable  de 
la  médication  tonique,  d’une  alimentation  subs¬ 
tantielle  et  reconstituante. 

Enfin  les  désordres  de  la  substance  grise  des 
circonvolutions  entraînent  cette  débilité  intellec¬ 
tuelle  si  frappante,  cet  affaiblissement  prolongé 
de  la  mémoire  qui,  dans  les  cas  les  plus  graves, 
vont  jusqu’à  V imbécillité  définitive. 

Parmi  les  organes  des  sens,  l’œil  est  souvent  le 
siège  d’altérations  ;  déjà  on  avait  pu  observer  pen¬ 
dant  la  période  précédente  de  la  conjonctivite,  des 
thromboses  et  des  embolies  des  vaisseaux  de  l’or¬ 
bite  et  de  la  rétine.  Maintenant  on  peut  redouter 
les  abcès  et  l’ ulcération  de  la  cornée,  la  névrite 
ou  pèrinèvrite  optique,  les  asthénopies  consé¬ 
cutives  à  l’affaiblissement  desmuscles  de  l’accom¬ 
modation  (Galezwski).  h’ otite,  l’otorrhée  et  la 
perforation  du  tympan  ne  sont  pas  des  accidents, 
très  rares.  D’ailleurs  le  caractère  dominant  de 
cette  période  est  la  tendance  aux  suppurations 
et  aux  gangrènes  ;  car  la  vitalité  des  tissus  est 
tellement  amoindrie  que  toute  inflammation  abou¬ 
tit  à  leur  mortification.  Les  gangrènes  les  plus  fré¬ 


quentes  sont  celles  de  la  boùche,  de  la  vulve,  du 
-  rectum. 

■■ ^  D’innombrables  furoncles  ;  précédés^  chaque 
fois  par. une  élévation  notable  de  1&  température, 
peuvent  apparaître  aux  fesses,  aux  lombes,  dans  le 
creux  axillaire,  à  la  nuque,  au  pourtour  dù.-gê- 
nou,  etc. 

Les  abcès  multiples ,- qui  font  parfois  un-lbng 
martyre  d’une  coiivaleseenee  même  -  heuféùse, 
peuvent,  être  superficiels,  sous-cütanés  ou  sôus- 
apbnévrotiqües,  profonds  ;  ifs  peuvent  Aussi' être 
sous-périostiques  ;  on  en  observe  dans  toutes  les 
-régions,  dans  l’épaisseur  fies’  muscles;  dans  la 
fosse  ischio-rectàle  aux  grandes  lèvres.'  Ces  abcès, 
d’un  pronostic:  lè  plus  souvent'peu  grave,  peuvent 
■  cependant  tuer  par  l’abondance  dé  la  suppuration 
et  l’hecticité  consécutive;  parfois  ils  sont  le  point 
de  départ  dé  complications  fort  graves  ( phleg¬ 
mons  diffus,  infection  purulente). • =• 

Le  traitement  consiste  à  inbisèr  l’abcès  dès  que 
la  fluctuation  est  manifeste  ;  pour  les  abcès  pro¬ 
fonds,  le  drainage,  selon  le  procédé  de  Chassaignac, 
a  donné  d’ excellents  résultats.  U  est  bien  entendu 
qu’on  aura  recours  ensuite  aux  lotions  et  injections 
d’eau  alcoolisée  ou  phéniquée,  suivant  les  règles 
de  la  méthode  antiseptique. 

Les  complications  laryngées  sont  surtout  fré¬ 
quentes  pendant  la  convalescence;  la  laryngite 
nécrosante  peut  se  révéler  d’emblée  par  les  acci¬ 
dents  de  l’œdèméde  la  glotte,  au  point  qu’on  soit, 
-obligé  de  pratiquer  la  trachéotomie;  il  ne  faut  pas 
hésiter  en  pareil  cas,  les  chances  de  l’opération 
étant  d’autant  plus  grandes  qu’elle  aura  été  pra¬ 
tiquée  plus  tôt. 

.  A  la  cicatrisation  des  pertes  de  substance  du 
larynx  .pourra  succéder  un  rétrécissement  de  ce¬ 
lui-ci  ;  on  devra  tenter  et  continuer  longtemps  la 
dilatation  graduelle  pour  y  remédier. 

La  parotidite  suppurée  est  assez  fréquente. 

D’autres  accidents  plus  rares  ont  été  signalés 
encore,  Y  orchite  parenchymateuse,  la  thyroïdite, 
Y  œdème  des  pieds  sans  albuminurie  ni  lésions  car¬ 
diaques,  qui  coïncide  avec  des  abcès  des  régions 
lombaire  ou  fessière  et  doit  désormais  mettre  sur 
la  voie  de  cette  complication.  (Cuffer,  soc. 
clin.,  1879). 

Une  curieuse  suite  de  la  dothiénentérie  con¬ 
siste  dans  les  vergetures  transversales  de  la  peau 
situées  sur  les  cuisses  et  la  face  postérieure  des 
bras  près  des  articulations  du  genou  et  du  coude, 
dans  le  sens  de  l’extension  et  comparables  à  celles 
de  la  grossesse.  Déjà  vues  par  Manouvrier  (de 
Valenciennes)  elles  ont  été  expliquées  par  Bou¬ 
chard  par  un  inégal  accroissement  de  la  peau  et 
du  squelette  ;  ces  vergetures,  qui  laissent  des 
traces  indélébiles,  ont  été  vues  chez  de  jeunes 
sujets  dans  la  période  de  croissance  ;  or  d’après 
les  tables  de  Quételet, à  cet  âge  le  tissu  osseux  s’acroit 
seulement  de  1  millimètre  en  15  jours,  tandis  que 
dans  la  convalescence  de  la  fièvre  typhoïde  cet  ac¬ 
croissement  serait  d’un  demi-millimètre  par  jour. 

Quelques  réflexions  sont  encore  nécessaires  sur 
l’état  du  tube  digestif  à  cette  période  ;  les  moin¬ 
dres  abus  dans  l’alimentation,  en  irritant  la  mu¬ 
queuse  intestinale  fraîchement  cicatrisée  peuvent 
{  faire  renaître  la  diarrhée.  D’autre  part  la  parésie 
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des  fibres  musculaires  de  l’intestin  peut  entraîner; 
..  un e  .poniStipation  qui  se  traduit  rapidement,  par 
,  uqe.  éléy^tion  „de ,  la]  température  absolument  in-, 
compréhensible,' sfc on  on,  ne  porte  pas  son  atten— 
,  tio.n  sur  ce. point.  • 

,  : ,  Enfin,  ;en  dehors  fie  toute  complication  et  fie  toute 
erreur; diététique  ,o.n  ;  peut  parfois  iobservèr -une 
,  fièvre  irrégulière,,  dite  fièvre  de-  eanvàlescehoe  ,J 
>  caractérisée  par  une  température  élevée  sans  autres 
symptômes  graves, ~qui  peut  se:  prolonger  long- 
.  temps  et,  dont  l’.étiolegie  n’est  pas  fixée,  à  moins, 
qu’on  ne  se  contente,  de  l’ explication  .  vague 
offerte  par  Bernheim,  cette  fièvre  étant,  due,  'sui¬ 
vant  lui  ;  à  ; , l’habitude .  quia  ,  contractée'  le'  sys- 
.  tème  nerveux  de  taire,  de  la  fièvrè.  Il  nous  ’ res¬ 
tait  .à  parler  de.la  plus  terrible-des  surprises  qui 
puisse  êtrç  réservée,  au  méfiecin  dans  le  cours  de; 
là  fièvre  typhoïdej.la  mort  subite,  .des  causes  aux-, 
quelles, on  peut  fi’ attribuer,  des  moyens  qui  par¬ 
fois  permettent  défia  prévoir  et  de  la  prévenir. 
La  longueur  déjà,  excessive  de.  cet  article  nous 
pbijge  à  remettre  à  quinzaine  .cette  grave  question . 

Paul  Gerne. 
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Révision  de  la  législation  médicale  (12e  lettre).  !  (1) 

les  honoraires  du  médecin  devant,  la  loi.. 

Toute  peine  mérite  salaire,  dit  un  vieil  axiome: 
la  chose  ne  paraît  guère  controversée  ;  niais  ce  qui 
qemblè  admis  d’une  façon  moins  catégorique,  c’est 
ue  ce  salaire  doive  être  réellement  payé. 

Une  telle  allégation,  qui  ferait  bondir  d’indi¬ 
gnation  une  foule  de  gens,  n’est  pas  faite  pour 
nous  étonner,  nous  autres  médecins,  et  nous  re¬ 
gardons  comme  parfaitement  inutile  de  reprendre 
l’interminable  série  des  variations  sur  l’ingrati¬ 
tude  des  clients.  Ce  n’est  pas  hier  que  le  fabuliste 
écrivait  le  Loup  et  la  Cigogne  : 

Votre  salaire,  dit  lé  loup  ! 


Allez  vous  .êtes  une  ingrate, 

Ne  tombez  jamais  sous  ma  patte  ! 

Ce  qui  semblerait  plus  étonnant,  c’est  que  le  lé¬ 
gislateur  se  fût  inspiré  des  vers  de  La  Fontaine 
lorsqu’il  rédigea  sur  cette  matière  les  devoirs  du 
citoyen.  Et  pourtant,  qu’on  ouvre  le  Code  civil  : 

Art.  2274.  L’action  des  médecins,  chirurgiens  et 
apothicaires,  pour  leurs  visites,  opérations  et  médi¬ 
caments,  se  prescrit  par  un  an. 

Art.  2274.  Cette  prescription  a  lieu,  quoiqu’il  y  ait 
eu  continuation  de  fournitures,  livraisons  ou  services. 
Elle  ne  cesse  de  courir  que  lorsqu’il  y  a  eu  compte 
arrêté,  cédule  ou  obligation,  ou  citation  en  justice 
non  périmée. 

On  conçoit  parfaitement  que,  dans  une  société 
organisée,  il  soit  utile  de  mettre  un  terme  à  des 

Cl)  Voir  les  nos  6,  7,  8,  9,  10,  11,  13,  14,  15,  16,  17. 


revendications  interminables1  qfii  risqueraient  ;d’a- 
mener  devant  les.  tribunaux  les  génêràti'onn.'  des 
:  générations  jusqu’à  la’ ‘consommation  des' siècles. 

-  Aussi  une  fiction  légale. a-t-elle  admis'  qu’au  bput 
"d’un  laps  de;  temps'  convenable  l’action  du  de- 

-  indndeur  serait  épuisée.  • 

En  droit  eomrnun,  cèfiàps  defiemps  est  ,de' trente 
années.  . 

On  peut  admettre  encore  que  des  '  exceptions 
puissent  être  faites  !à: cette  règle  de  droit  commun, 
dans  un  certain  nombre  de  cas,  eu  égard  à  la  nà- 
"ture  des  transactions  ou  des  services  rendus  qui 
foiit  l’objet  fies  revendications  du  demandeur. 
"G’eétaffair'e  d’une  saine  appréciation  et:  nul,  pen¬ 
sons-nous,  në;  conteste  fie  principe. 

Mais  ce  que  nous  nous  permettons  fie  récuser, 

'  c” est  le  caractèré  donné  aux  services  rendus  par  le 
'  médecin,  c’est  la  nécessité  qui  lui  est  faite  de 
poursuivre  judiciairement  le'  recouvrement  de  ses 
honoraires  avant  lé.d'élai  d’une  année. 

La  loi,  dit-on,  n’est  pas  faite  pour  une  seule 
catégorie  d’individus,  et  toute  réformé  législative 
doit  être  envisagée  aüpoiht  dëivüe  gériéral.  Nous 
ne'repousse.rons  certes  pas  une  telle  maxime  et 
rioüs' croyons  pouvoir  affirmer  que  la  prescription 
annuelle,  fatale  au  médecin'  est  une  mesure  aussi 
nuisible  qu’immorale  pour  la  généralité  du  public. 

Que  le  médecin  ait  à  souffrir  du  trop  bref  délai 
qui  lui  est  accordé,  c’est  là  une  vérité  qui  n’a  pas 
besoin  de  démonstration  ;  aussi  n’insisterions-nous 
pas  si  l’un  de  nos  confrères,  membre  fondateur  du 
Concours,  ne  nous  avait  adressé  un  '  document 
authentique  qui  vaut  son  pesant  d’or  et  dont  nous 
nô  saurions,  en  conscience,  refuser  la  'communi¬ 
cation  à  nos  lecteurs  :  n 

Le  D‘'M...  ennuyé  d’adresser  réclamation  sur  récla¬ 
mation  au  sieur  C...,  l’appelle  en  justice.  , —  Le  client 
répond  à  la  citation  du  médecin  par  une  autre  citation, 
dont  voici  lès  considérants  :  «  Attendu  'que  le  Dr  M.\. 
sait  .pertinemment  queues  honoraires  se  prescrivent 
au  bout  d'une  année  ;  que,  la  prescription  étant  ac¬ 
quise,  il  réclame  indûment  au  sieur  C...  une  somme 
qui  ne  lui  est  pas  due,  et  que  par  suite  il  porte  at¬ 
teinte  à  la  réputation  d'honorabilité  et  de  solvabilité 
du  sieur  C...  »  Ce  dernier  demande  à  ce  qup  leDT  M... 
soit  condamné  aux  frais  et  subsidiairement  à  payer 
une  somme  de  cinq  cents  francs  à  titré  dédommages 
et  intérêts.  »■  . 

Lé  juge,  bien  intentionné,  condamna  le  sieur  C..., 
"mais  grâce  à  cette  circonstance  que  le  sieur  C;..  ayant, 
devant  des  témoins  produits  à  l’audience  par  notre 
confrère,  réclamé  du  temps,  avait  implicitement  re¬ 
connu  sa  dette. 

Notre  correspondant  ajoute  :  «  C’est  roide!  » 
Nous  ne  voyons  pas  quelle  expression  pourrait 
mieux  rendre  notre  sentiment. 

Il  existe  une  classe  d’individus  qui  ont  élevé 
l’exploitation  du  médecin  à  la  hauteur  d’une  ins¬ 
titution  :  ils  s’adressent  de  préférence  au  débu¬ 
tant,  sachant  bien  que.  confiant,  timoré,  généreux, 
il  ne  leur  réclamera  rieu  avant  plusieurs  années, 
et  alors  ils  invoquent  la  prescription. 

Les  honoraires  du  médecin  ne  sont  trop  géné¬ 
ralement  considérés  que  comme  une  dette  morale, 
mise  sur  le  même  rang  qu’une  dette  de  jeu. 

Encore  nous  abusons-nous,  car  tel  qui  rougirait 
de  faire  attendre  quarante-huit  heures  un  adver¬ 
saire  heureux  au  baccarat  n’éprouve  nul  émbar- 
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ras  à  faire  tirer  la  langue  à  son  médecin  pendant 
plusieurs  années  ! 

Mais  ce  n’est  là  qu’un  des  côtés  de  la  question  : 
le  médecin  théoriquement  peut  mettre  l’huissier 
en  marche  avant  le  délai  fatal  et,  s’il  fait  du  sen¬ 
timent,  tant  pis  pour  lui  !  La  prescription  annuelle 
doit  du  moins  répondre  au  besoin  général  de  la 
masse  des  citoyens. 

On  s’est  occupé  beaucoup  et  l’on  s’occupe  encore 
du  sort  de  la  classe  pauvre  :  l’étude  des  questions 
sociales  n’est  pas  une  des  moindres  préoccupations 
de  nos  hommes  d’Etat  et,  sans  crainte  d’être  dé¬ 
menti,  on  peut  affirmer  que  toutes  les  mesures 
susceptibles  d’améliorer  le  sort  de  l’ouvrier  trou¬ 
vent  en  haut  lieu  un  accueil  favorable.  On  s’ef¬ 
force,  dans  notre  société  démocratique  et  éga¬ 
litaire  ,  d’allonger  les  vestes  'plutôt  que  de 
raccourcir  les  habits,  pour  nous  servir  d’une 
expression  qui  a  eu  son  heure  de  succès  ;  de  là 
l’institution  des  caisses  d’épargne,  des  sociétés  de 
coopération,  des  sociétés  de  secours  mutuels  et 
d’une  foule  d’œuvres  philanthropiques  du  même 
genre.  On  veut,  par  tous  les  moyens  possibles, 
pousser  celui  qui  ne  possède  rien  à  amasser  un 
pécule  qui,  s’arrondissant  peu  à  peu,  le  force  à  des 
habitudes  d’ordre  et  d’économie  ;  on  veut  le  met¬ 
tre  à  l’abri  de  la  misère  qu’entraînent  la  maladie, 
les  chômages  forcés,  les  accidents,  etc...  et,  ce 
faisant,  on  a  raison,  car  on  accroît  ainsi  les  forces 
vives  delà  nation;  nous  mêmes,  nous  contribuons 
à  ces  œuvres  pour  une  part  que  certains,  non  sans 
raison  peut-être,  considèrent  comme  trop  large 
et  que  par  conséquent  on  ne  peut  nier. 

Eh  bien  !  n’est-ce  pas  agir  dans  un  sens  diamé¬ 
tralement  opposé  que  d’obliger  l’ouvrier  malade 
à  solder  son  médecin  dans  l’année?  Comment,  au 
moment  ou  l’existence  de  la  famille  est  compro¬ 
mise  par  la  maladie  et  le  chômage  de  son  chef,  la 
loi  nous  dit  :  fais-toi  payer,  point  de  pitié  !  Alors 
qu’un  redoublement  d’efforts  sera  nécessaire, 
qu’aux  heures  de  travail  réglementaires  il  lui  fau¬ 
dra  ajouter  des  heures  supplémentaires  pour  ar¬ 
river  à  solder  le  crédit  ouvert  par  le  boulanger,  la 
loi  nous  imposera  l’obligation  de  réclamer  ce  qui 
nous  est  dû  et  de  rendre  plus  onéreuse  encore  la 
dette  du  malheureux  par  l’adjonction  de  frais  ju¬ 
diciaires  ! 

Car  enfin  c’est  ainsi  qu’il  faut  envisager  la  si¬ 
tuation  quand  on  nous  impose  la  prescription  an¬ 
nuelle  :  on  met  le  médecin  dans  la  fâcheuse  alter¬ 
native  ou  d’avoir  confiance  et  de  perdre  le  plus 
souvent  ce  qui  lui  est  dû,  ou  d’agir  de  rigueur  con¬ 
tre  un  malheureux. 

Nous  entendons  l’objection  qu’on  ne  manque 
jamais  d’opposer  à  ce  raisonnement  :  vous  con¬ 
viendrez  bien  que  tous  les  gens  que  vous  soignez, 
ne  sont  pas  de  malhonnêtes  gens  et  qu’il  en  est 
dans  le  nombre  qui  se  font  un  devoir  de  solder  le 
médecin. 

Oui,  sans  doute;  mais  alors  c’est  donc  unique¬ 
ment  pour  favoriser  la  fourberie  et  le  vice  qu’on  a 
voté  la  loi  ?  —  Et  puis  qui  imposera  la  confiance 
au  médecin  ?  On  nous  accordera  bien  que  rien  au 
monde  ne  ressemble  à  un  honnête  homme  comme 
un  fripon,  surtout  s’il  a  quelque  habitude  de  la 
chose,  et  que,  dans  tous  les  cas,  si  le  médecin  se 
laisse  aller  à  la  pitié,  il  court  de  grands  ris¬ 


ques. 

Mais  voilà!  on  se  dit  que  le  médecin  est  toujours 
compatissant  ;  en  raisonnant  un  peu,  on  en  arrive 
à  conclure  qu’il  ne  peutne  pas  l’être, et  tel  épicier 
qui  refuserait  le  plus  tranquillement  du  monde 
son  sel  et  son  poivre  au  client  insolvable  serait 
outré  de  voir  le  médecin  refuser  ses  soins  à  ce 
même  client.  —  Il  faut  donc  toujours  en  revenir  à 
ceci,  que  le  médecin  est  exploité  par  toutes  les 
collectivités,  l’Etat  en  tête. 

L’Etat,  les  communes  veulent  faire  du  socia¬ 
lisme,  ils  trouvent  tout  naturel  d’en  faire  aux  dé¬ 
pens  du  médecin  ! 

Eh  bien  !  nous  nous  permettons  de  dire  à  l’Etat 
qu’ici  il  fait  fausse  route  :  si  les  principes  écono¬ 
miques  modernes  veulent  que  la  collectivité  se  sa¬ 
crifie  pour  l'individu,  ils  n’ont  jamais  édicté  que 
l’individu  devait  être  sacrifié  à  la  collectivité. 
Nous  lui  disons  que  la  prescription  annuelle  est 
nuisible  et  immorale  si  l’on  considère  le  médecin, 
nuisible  et  immorale  si  l’on  considère  la  société, 
car  elle  ne  peut  favoriser  que  ceux  qui  sont  le 
moins  dignes  tandis  qu’elle  est  onéreuse  à  ceux  que 
la  loi  s’efforce  de  soulager.  Nous  lui  disons  enfin 
que  s’il  a  raison  de  poursuivre  la  solution  progres¬ 
sive  des  questions  sociales,  il  doit  le  faire  au  mieux 
des  intérêts  de  tous,  car  c’est  une  théorie  fausse 
autant  qu’inavouable  que  celle  qui  consiste  à  fa¬ 
voriser  l’un  aux  dépens  de  l’autre  ! 

Mais  revenons  à  l’article  2272  du  Code  civil  et 
citons  le  en  entier  : 

L’action  des  médecins,  chirurgiens  et  apothicaires, 
pour  leurs  visites,  opérations  et  médicaments  —  celle 
des  huissiers,  pour  le  salaire  des  actes  qu’ils  signi¬ 
fient  et  des  commissions  qu’ils  exécutent  —  celle  des 
marchands,  pour  les  marchandises  qu’ils  vendent  aux 
particuliers  non  marchands  —  celles  des  maîtres  de 
pension,  pour  le  prix  de  pension  de  leurs  élèves,  et 
des  autres  maîtres,  pour  le  prix  de  l’apprentissage  — 
celles  des  domestiques  qui  se  louent  à  l’année,  pour  le 
paiement  de  leur  salaire,  --  se  prescrivent  par  un. 

Y-a-t-il  ombre  d’analogie  entre  les  services 
rendus  par  les  médecins  et  les  autres  services  énu¬ 
mérés  à  la  suite  ? 

Ce  n’est  pas  l’huissier  qui  soutiendra  la  compa¬ 
raison,  il  reçoit  les  fonds  et  se  paie  lui-même  tout 
d’abord.  De  plus' si  le  client  est  douteux,  il  a  soin 
de  faire  consigner  à  l’avance  le  montant  de  ses 
débours. 

Lemarchand,  en  général, vend  comptant;  les  maî 
très  de  pension  et  autres  reçoivent,  par  trimestres 
et  souvent  d’avance,  lë  salaire  convenu  ;  enfin  les 
domestiques  qui  quittent  un  maître  n’ont  guère 
pour  habitude  de  lui  laisser  entre  les  mains  ce  qui 
leur  est  dû  ! 

Faut-il  dire  que  dans  tous  ces  services  il  n’y  a 
rien  de  cette  nécessité  impérieuse  qui  fait  appeler 
le  médecin?  que  les  mœurs  publiques  rendent 
presque  impossible  le  recours  à  la  prescription. 

Quelle  est  donc  la  raison  qui  a  fait  assimiler  des 
cas  aussi  différents? 

Les  prescriptions  à  bref  délai,  celles  qui  font 
exception  au  droit  commun,  reposent  sur  la  pré¬ 
somption  de  paiement  :  on  suppose  que  le  domesti¬ 
que  a  été  payé  peu  après  son  départ  de  chez  son 
maître  ;  on  suppose  que  les  maîtres  ont  été  payés 
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dans  l’année;  on  suppose  que  dans  le  même  temps 
le  marchand  a  été  soldé  —  peut-on  faire  la  même 
supposition,  s’il  s’agit  du  médecin? 

Le  notaire  jouit  delà  prescription  trentenaire 
et  cependant  une  circulaire  du  garde  des  sceaux, 
■  affichée  par  ordre  dans  l'étude,  lui  enjoint  de 
se  faire  payer  au  moment  de  la  remise  de  l’acte. 

L’avoué  jouit  delà  prescription  bisannuelle  ;  il 
a  soin  pourtant  lui  aussi,  s’il  a  la  moindre  crainte, 
de  faire  consigner  provision  par  avance. 

Les  loyers,  les  rentes,  les  intérêts  se  prescri¬ 
vent  par  cinq  années,  délai  suffisamment  long 
pour  parer  à  toutes  les  éventualités. 

Et  à  nous,  médecins, au  bout  d’un  an, on  affirme 
ne  rien  devoir!  Et  de  fait  on  ne  nous  doit  plus 
rien  ! 

Mais  ce  n’est  pas  tout  encore  :  les  inconséquen¬ 
ces  de  la  jurisprudence  sont  telles  que  nous  de¬ 
vons  remettre  au  prochain  article  la  suite  de  cette 
étude  critique. 

D1' A.  Gassot,  de  Chevilly  (Loiret). 

II 

Syndicats  médicaux  (Troisième  lettre)  (1). 

Mon  cher  directeur, 

Depuis  la  dernière  lettre  que  je  vous  aiadressée 
relativement  à  la  question  des  syndicats  médicaux 
le  mouvement  ne  s’est  pas  ralenti.  Un  certain 
nombre  de  confrères  ont  adhéré  au  principe  et  ont 
fait  des  vœux  pour  la  mise  en  pratique  de  la 
théorie.  Ainsi  le  docteur  Làchèze,  de  la  Demi- 
Lune  (Rhône),  réclame  uneréunionpour  établir  un 
tarif,  et,  si  possible,  un  syndicat,  afin  de  lutter 
contre  l’exploitation  par  le  client. 

Deson  côté  leD'Rarieuret.deSauve, nous  écrit: 
«  Je  crois  qu’en  nous  unissant  dans  la  mesure  du 
possible,  nous  arriverons  àun  résultat  qui,  je  l’a¬ 
voue,  serait  peut-être  loin  de  la  perfection,  mais 
au  moins  nous  aurions  la  satisfaction  d’avoir  tenté 
quelque  chose.  Il  faudrait  pouvoir  se  grouper,  et, 
mettant  de  côté  cette  jalousie  de  métier  qui  fait 
tant  de  mal  à  chacun  de  nous,  arriver  à  former  des 
syndicats  avec  des  règlements  sévères. 

Puis  le  c’est  doctéur  Guillemin,  de  Randan, 
qui  croit  à  l’utilité  des  syndicats,  caron  ne  peut 
pas  attendre  de  l’Association  générale  le  genre  de 
services  que  les  syndicats  pourraient  rendre  à  la 
profession,  tels  que  la  majoration  et  le  recouvre¬ 
ment  des  honoraires. 

—  D’autres  confrères  sont  plus  avancés  :  En 
premier  lieu,  le  D1'  Treille,  d’Aubusson,  nous 
annonce  la  prochaine  formation  d’un  syndicat  pour 
défendre  les  intérêts  professionnels  des  médecins 
de  la  région. 

Dans  la  Vendée,  le  docteur  Mignen,  de  Mon- 
taigu,  a  pris  l’initiative  de  la  création  d’un  syndi¬ 
cat.  Avec  la  collaboration  de  deux  confrères,  il  a 
établi,  le  6  mars  dernier,  un  règlement  de  syn¬ 
dicat  par  articles.  Ces  trois  confrères  vont  mainte¬ 
nant  voir  les  collègues  voisins  pour  les  engager  à 
former  le  syndicat  avec  eux  ;  puis,  après  discus¬ 
sion  des  statuts  provisoires,  le  syndicat  sera  cons¬ 
titué. 

(1)  Voir  Concours  Médical,  nos  6  et  9. 


Il  en  sera  de  même  probablement  dans  la  Haute- 
Loire,  puisque  le  D1’  Noir,  médecin  de  l’hôpital  de 
Brioude  nous  dit  que  :  «  Les  médecins  de  l’arron¬ 
dissement  verraient  avec  plaisir  un  syndicat  se 
former,  »  etle  même  confrère  se  réclame  du  «.Con¬ 
cours  Médical  »  :  Nous  vous  serions,  dit-il, 
reconnaissants,  si  vous  pouviez  nous  indiquer  les 
"formalités  à  remplir  pour  nous  constituer.  » 

—  Mais  toutes  ces  communications  nous  mon¬ 
trent  les  syndicats  médicaux  acceptés  en  principe 
ou  en  voie  de  formation. 

En.  voici  d’autres,  beaucoup  plus  importantes, 
à  monavis,  parce  qu’elles  nous  montrent  la  théorie 
mise  en  pratique,  les  syndicats  établis  et  fonc¬ 
tionnant  à  la  plus  grande  satisfaction  detous  leurs 
adhérents. 

Nous  signalerons  d’abord  une  lettre  du  Dr  Til— 
lières,  d’Anvers,  quoique  ce  document  émane  d’un 
çonfrère  étranger  ;  mais  la  Belgique  et  la  France, 
comme  tous  autres  pays  du  reste,  c’est  tout  un,  au 
point  de  vue  qui  nous  occupe.  Donc  voici  ce  que 
nous  écrit  notre  confrère  belge  : 

«  Une  bonne  chose  ici,  et  qui  s’est  étendue  déjà 
à  Gand  et  à  Liège,  c’est  que  le  bien  être  et  la  sécu¬ 
rité  professionnels  sont  sauvegardés  par  un  cercle 
spécial,  dit«  Cercle  médical,»  crééen  1872,  et  à  la 
tête  duquel  se  trouve  une  commission  ou  bureau 
qui  a  toutes  les  attributions  d’un  véritable  syndic. 
Je  citerai,  entre  bien  d’autres,  huit  avantages  que 
ce  cercle  a  réalisés  ou  réalise  habituellement,  de 
la  façon  la  plus  efficace. 

1°  Il  nous  a  fait  obtenir,  en  1871,  une  majorla- 
tion  équitable  des  honoraires,  et  astreint  tous  les 
sociétaires,  sous  peine  de  rappel  ou  de  blâme  à  se 
conformer  au  tarif  discuté  et  adopté  à  l’unanimité. 

2°  Il  a  supprimé  les  abonnements  aux  familles, 
qui  ne  se  font  jamais  qu’à  notre  détriment,  mais 
il  respecte  les  positions  acquises  antérieurement. 

3°  Il  a  supprimé  les  eugagements  onéreux  avec 
les  sociétés  de  secours  mutuels,  —  pas  d’accom¬ 
modement  avec  le  tarif  général. 

4°  Il  a  fait  obtenir  que  les  confrères  attaché  à 
des  sociétés  d’assurances,  et  ceux  occasionnel  - 
ment  appelés  à  délivrer  des  certificats-  d’assu¬ 
rances  sur  la  vie,  s’engagent  à  adopter  un  prix 
rémunérateur  et  uniforme. 

50  II  a  fait  élever  la  généralité  des  traitements 
fixes  attachés  par  la  Ville,  les  Hospices,  le  Bu¬ 
reau  de  bienfaisance,  à  certaines  fonctions. 

6o  Tous  les  membres  affiliés  sont  astreints,  sous 
peine  d’amende,  à  faire  parvenir  annuellement, 
pour  le  mois  de  novembre,  la  liste  des  honoraires 
de  l’année  précédente  demeurés  en  souffrance. 
Le  Bureau  se  charge  ensuite  d’inscrire  la  série 
des  débiteurs  véreux  sur  un  registre  spécial  dit 
<  Livre  noir,  »  dont  une  copie  est  confiée  à  la 
sauvegarde  et  à  la  discrétion  de  chaque  membre 
qui,  prévenu,  peut  refuser  ses  services  aux  clients 
de  mauvais  aloi,  sauf  paiement  immédiat.  Résul¬ 
tat:  diminution  notable,  pour  chacun,  des  pertes 
annuelles. 

7°  Le  bureau  constitue  un  tribunal  ou  arbitre 
pour  les  différends  survenus  entre  médecins,  entre 
médecins  et  clients,  entre  médecins  et  justice. 

8°  Grâce  à  ce  cercle,  il  s’est  formé  insensible¬ 
ment  entre  les  praticiens  un  esprit  de  corps,  non 
plus  platonique,  mais  réel  ;  tous  sont  devenus  ca- 
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marades,  soldats  d’une  même  armée,  ltittapt  pour 
une  commune  victoire. 

Voilà  bierij  si  je  ne  m’abuse,  un  syndicat  en  ! 
fonctions,  et  depuis  longtemps.  Du  reste,  en  1877, 
la  Gazette  hebdomadaire  avait  signalé  à  ses  lec¬ 
teurs  l’existence  de  ce  «  Livre  noir  »  à  Anvers, 
et  avait  donné  sur  son  établissement  des  détails 
précieux  que  je  crois  utile  de  reproduire  intégra-  i 
lement  pbur  l’édificàtioii  de  tous . 

(Voyez  Gaz.  Hebd.  1877,  pag  787). 

D’autre  part,  le  «  Concours  médical,  »  dans 
le  n°  11  de  cette  année,  publie  une  lettre  du  Dr  L., 
dans  laquelle  cet  honorable  confrère  signale  une  1 
ville  de  20  à  28,000  âifies, “ou  lès  médecins,  réu¬ 
nis  en  syndicat,  peuvent,  grâce  à  cet  accord, 
vivre  tous' honorablement  et  ne  sont  pas  la  risée  ; 
de  leurs  clients^ Et,  ajoute  le  Dr  L.,  il  devrait 
en  être  ainsi  partout,  et  ce  sera  quand  on  le 
voud,  a. 

Enfin  le  Dr  Cauchy,  de  Bapaume,  nous  apprend 
cè  que  c’est  que  là  Société  Médico-sçièntifique 
du  Pas-de-Calais  et  du  Nord 

Nous  ne  pouvons  mieux  faire  que  de  copier 
textuellement  la  lettre  dë  notre  distingué  con¬ 
frère. 

En  1873  à  la  réunion  de  la  Société  dés  médecins  du 
Pas-de-Calais,  la  séance  fut  orageuse  ;  un  groupe  de 
médecins  (du  Pas-de-Calais),  demandait  des  réformes 
aux  statuts,  ils  admettaient  tout: le  bien  que  pouvait 
faire  la  société  des  médecins,  comme  association  de 
secours  mutuels  pour  les  malheureux  ;  mais  ils  vou¬ 
laient  mieux,  ils  voulaient  que  les  médecins,  au  lieu 
‘d’attendre  les  secours  fissent  en  sorte  île  s’en  passer  ; 
en  modifiant  leur  situation  .présente  et  fondèrent  une 
nouvelle  société  à  peu  près  purement  professionnelle, 
véritable  association  de  déontologie  médicale,  pour 
l’amélioration  de  la  situation  professionnelle  1  de  ses 
membres,  des  statuts  assez  généraux  furent  adoptés, 
des  adbéren  fs  nouveaux  vinrent  se  joindre ,  et  aujour¬ 
d’hui  là  société  compte  environ  cent  trente  membres 
tous  unis  de  cœur  et  d’esprit;  les  membres -sont  de 
vrais  confrères,  ayant  toujours  à  la,  pensée,  dans  leurs 
rapports  entre  eux,  la  devise  de  la  société  ;  «  Liberté, 
dignité.  Considération  et  indépendance  professionnelle; 
Solidarité  confraternelle  et  bien-être  pour  tous.  »  Assu¬ 
rément  la  société  n’est  pas  une  Société  de  saints  ; 
mais,  je  constate  depuis  quelques  années  une  union  ' 
entre  les  médecins,  une  nouvelle  considération  près  des 
populations  par  suite  de  ce  parfait  accord.  11  se  passe 
en  ce  moment,  sous  cette  influence  dans  le  rayon  que 
j’habite,  une  véritable,  rénovation  professionnelle,  et 
remarquez-le  bien  je  ne  suis  pas  optimiste  en  vous 
disant  cela,  je  pourrai  si  vous  le  désirez  vous  donner 
bien  des  exemples  dans  une  prochaine  lettre,  vous 
pourrez  considérer  ces  faits  comme  des  faits  acquis  à 
ce  grand  mouvement  des  médecins  si  longtemps 
exploités. 

La  Société  Médico-scientifique,  d’abord  si  petite,  a 
grandi  parce  qu’elle  représentait  un  principe,  qu’elle 
promettait  la  réalisation  d’aspirations  urgentes; 
aussi  vers  l’officier  de  santé  Magniez,  vers  quelques 
pauvres  médecins  de  campagne  sont  venus  se  grouper 
Testelin,  sénateur,  et  Giraud-Tenlon,  dé  l’Académie 
de  médecine,  qui  accepte  la  présidence  pour  l’an¬ 
née  1880-1881. 

Une  réunion  générale  a  lieu  chaque  année  à  Arras, 
le  jour  de  l’anniversaire  de  la  mort  de  Bichat  où  se 
font  quelques  rapports,  étudiés  dans  les  groupes 
d’une  dizaine  de  médecins,  sur  des  questions  d’inté¬ 
rêt  professionnel  —  les  questions  à  l’étude  pour  le 

20  juillet  1881  sont  entre  autres  : 


l°Du  secret  naédicaj  et  ses. diverses  applications  pr%- 
tiqües.  2°  De  l’action  de  l’hystérieppr  les  phénomènes 
sociaux.  7®'  De  le  médecine  de  bienfaisance.  8®!'  Des 
illégalités  commises  pendant  Tahuée  par  MM!  lés 
pharmaciens.  9»  Des  causes  qùi  mettent  les  intérêts  des 
médecins  en  souffrance  et  contribuent*  à  diminuer 
leur  .  considération  et  à  abaisser  la  dignité  profes¬ 
sionnelle.  10°  D.es  moyens  à,  employer  à  l’égard  des 
plients,  qui  refusent  d'acquitter  ;  leurs  obligations  en¬ 
vers  les  médecins.  llb  MoUmênie  je  devrai  .traiter  ,1a 
'question  suivante:  de  la  conduite  et  du  recouvrement 
des  honoraires  des  médecins  dans  lès  cas  que  lè  décret 
'de  juin  1859  qualifie  de  cas  urgents. 

Toutes  ces  '  questions  ne  seront  pas  traitées  la 
même  année  ;  mais  quelques-unes  le  seront,  et  des 
résolutions  seront  prises  et  exécutées  par  nous  tous, 
je  vous  le  jure.. 

Deux  fois  par  chaque  année,  un  groupe  ;  d’une 
dizaine  de  médecins  se  réunit  chez  l’un  d’eux,  et 
chacun  expose  ses  vues  sur  les  intérêis  et  la  dignité 
professionnelle  et  sur  les  faits  qui  ont  pu  se  produire 
depuis  la  dernière  année. 

Par  suite  de  ce  besoin  pressant  de  se  voir,  de  ne 
plus  vivi  e  isolément,  la  Société  a  créé  à  ses  frais, 
exclusivement  pour  ses  membres,  un  bulletin  trimes¬ 
triel  purement  professionnel  où  chacun  se  met  en 
communication  avec  ses  co-sociétaires. 

Ainsi,  M.  le  Directeur,  la  Société  médico-scientifique 
du  Pas-de-Calais  etdu  Nord,  marche  depuis  six  années, 
elle  a  déjà  produit  une  moralisation  médicale  consi¬ 
dérable,  .  elle  est  en  petit  ce  que  vous  avez  voulu 
créer  en  grand  dans  la  société  du  Concours  médical. 
Vous  réussirez  parce  que  nous  avons  réussi,  et  nous 
réussirons  parce  que  nous  voulons  le  remède  à  un  mal 
urgent. 

Voilà  notre  Revue  terminée. 

Et  maintenant,  à  ceux  de  nos  confrères  du  Con¬ 
cours  médical,  qui  demandent  desrenseignements’ 
sur  la  façon  de  procéder  pour  constituer  des  syn¬ 
dicats  médicaux,  nous  pouvons  répondre  :  Voyez 
ce  qu’ont  écrit  sur  là  matière,  le  Dr  Béraud,  le 
Dr  Cauchy,  le  Dr  Tillières,  etc.  Vous  y  trouverez 
aisément  les  bases  de  l’œuvre  à  édifier.  Votre  tâche 
même  sera  plus  facile,  puisque  vous  n’avez  plus 
qu’à  perfectionner,' et  que  vous  trouverez  toujours 
les  colonnes  du«  Concours  médical,  »  ouvertes  à 
l’expression  de  chacun. 

Mais  pour  constituer  un  syndicat  médical,  il 
est  une  condition  nécessaire,  indispensable.» 

C’est  la  ferme  volonté  de  le  constituer.. 

Agréez,  etc.  Dr  Margueritte  {Du  Havre). 


REVUE  ÉTRANGÈRE 


JOURNAUX  ANGLAIS  ET  AMERICAINS 

Traitement  des  affections  du  cœur.  —  Le  Me¬ 
dical  and  Surgical  reporter,  publie  dans  l’un  de  ses  der¬ 
niers  numéros  (26  février  81)  une  très  bonne  leçon  clini¬ 
que  sur  ce  sujet,  considéré  surtout  au  point  de  vue  de 
l’hydropisie,  qui  est  la  conséquence  si  fréquente  de  ces 
affections.  Le  traitement  conseillé  par  l’auteur  repose  sur 
les  bases  universellement  adoptées  et  c’est  pourquoi  il 
nous  paraît  inutile  de  le  reproduire  en  détail  :  diète  lac¬ 
tée,  alcool  à  petites  doses,  digitale.  Signalons  seulement 
les  points  suivants,  d’un  intérêt  très  pratique. 

Qaund  il  y  a  congestion  des  viscères  et  fatigue  du  cœur, 
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ne  donnez  pas  d’alcool.  La  digitale  seule  est  insuffisante. 
S’il  y  a  congestion  des  pouffions,  appliquez  des  ventouses 
sèches,  ët!  âdihihis'trëz  des  expectorants  salius.  S’il  s’agit 
du  foie,-'  deë'  nterèüriiàux 'à  doses  répétées,  suivis  d’un' 
purgatif  salin.  Jamais  vous  n’obtiendrez  de  meilleurs 
résultats  dès  merchriaux  que  dans  ce  cas.  Lorsqu’il  y 
a  congestion  desf  reins  (albuminé'  dans  f  les  urines  sans 
desquamation  épithéliale)1,1  vëntoûsës'ët  diurétiques  salins. 
Par  exemple  :  contre  là  congestion  hépatique  donnëz, 
deux  ou  trois1  fois  par  Seihâihe,  une  pilule  bleue;  dans 
l’intervalle  une  solution  de  Crème  Ùe  tartre,  des  doses 
modérées  de  digitale  et  la  diète  liquide. 

Lorsqu’il  y  a  de  l’anémie,  donnez  le  fer  dé  préférence, 
Sous  forme  dè  sels  diurétiques  (tartrate  de  fer  et  de  po¬ 
tasse,  citrate  et  ’  chlorure).  On  commence  par  des  dosés 
modérées  et  on  le  donne  peu  à  peu  largement.  On  l’as¬ 
socie  quelquefois  avec  la  digitale  :  on  donne  dix  gouttes 
de  teinture  de  fer  avec  vingt  gouttes  de  teinture  de  di¬ 
gitale. 

(La  pharmacopée  anglaise  prépare  deux  teintures  de  fer  : 
la  teinture  d’acétate  de  fer  et  la  teinture,  de  perchlorure 
de  fer  :  dans  les  hôpitaux  anglais  on  a  remplacé  cette 
dernière,  par  mesure  d’économie,  par  une  liqueur  faible 
de  perchlorure  de  fer  contenant  une  partie  de  solution 
forte  de  perchlorure  pour  trçis  deau  distillée). 

Enfin,  au  point  de  vue  du  pronostic,  l’auteur  insiste  sur 
un]fait  qui  m’étâit  confirmé  tout  récemment  par  un  éminent 
confrère  de  province  ;  c’est  que,  même  chez  des  malades  ; 
âgés,  les  souffles  organiques  peuvent  disparaître,  et  que 
chez  les  enfants  c’est  un  fait  très  commun.  Un  enfant 
atteint  d’une  affection  organique  du  cœur  et  soumis  à  une 
hygiène  et  à  un  traitement  convenable  peut  guérir  radi¬ 
calement.  «  J’ai  suivi,  dit  l’auteur,  des  cas  de  ce  genre,  et 
lorsque  l’enfant  était  p'arvënu'  à  l’âge  adulte,  il  m’était 
impossible  de  découvrir  aucun  signe  d’affection  du  cœur 
et  j’aurais  certainement  rangé' le  cas  parmi  ceux  qui  n’a¬ 
vaient  jamais  souffert  du  cœur.  » 

Nous  sommes  trop  enclins  à;  considérer  les  affections 
du  cœur  comme  des  maladies  absolument  incurables  et  je 
suis  actuellement  convaincu,  et  par  l’expérience  que  j’ai 
acquise  et  par  celle  d’autres  praticiens,  que  la  marche  de 
ces  affections  s'écarte  bien  souvent  du  cycle  classique 
Les  maladies  du  cçeur  qu’on  rencontre  à  la  campagne, 
Chez  les  paysans,  ne  ressemblent  point,  comme  consé¬ 
quences,  à  celles  que  nous  avons  suivies  dans  les  grands 
hôpitaux.  Yqus  êtes  appelé  auprès  d’un  vieillard  quj 
étouffe  :  il  est  infiltré,  cyanosé;  son  cœur  danse  le  sab¬ 
bat  dans  sa  poitrine  en  faisant;  entendre  de  rauques  sif¬ 
flements  :  vous  prévenez  la  famille  qu’il  est  arrivé  à  la 
période  ultime  d’une  affection  du  cœur  et  que  ses  jours 
sont  comptés,  si  même  il  échappe  à  la  crise  actuelle.  L’a¬ 
venir  vous  donnera  quelquefois  un  formel  démenti  :  et 
ce  vieillard,  au  cœur  usé,  vivra  encore  des  mois,  des 
années.  Il  y  a  dix  ans  que  je  vois  assis  sur  un  banc,  de¬ 
vant  sa  porte,  un  vieux  jardinier  asyslotiquë  qui  a  ,  eu  a 
plusieurs  reprises  d’épouvantables  accès  de  suffocation 
avec  cardialgie  atroce.  Il  vit  péniblement,  se  traînant 
avec  des  béquilles,  dormant  sur  une  chaise  ou  siir  le  coin 
d’une  table,  et....  ne  voulant  suivre  aucun  traitement. 

Le  sens  de  l’olfaction.  —  Alimentation  des 
enfants  en  bas  âge.  —  Contagion  de  la  plithisie. 
—  Nous  venons  de  recevoir  le  numéro  trimestriel  delà 
Revue  médicale  de  Birmingham  (The  Birmingham  mé¬ 
dical  review,  avril  1881).  Nous- en  extrayons  quelques 
notes  intéressantes. D’abord,  une  communication  du  Dr  Al¬ 
thaus  sur  le  nerf  olfactif.  Après  uns  esquisse  historique 
de  l’anatomi  et  de  la  physiologie  du  nerf  olfactif,  l’au¬ 


teur,  discute  le  cas.  paradoxal  rapporté  JW  Claude  Ber¬ 
nard,  d’absence  de  ce  nerf  avec  conservation  de  hodorat. 

Il  fait  ,  remarquer  qup  ti’h.is,t°irfe.  d.u.  sujet  était  venue  in¬ 
directement  et  par  ouï  dire  à  la  connaissance  du  savant 
physiologiste,  et  qu’il  est  permis  de  concevoir  des  doutes 
sur  l’authenticité  du  fait.  Lé  Dr  Althaus  a  observé  des 
cas  de  complète  anesthésie  des  régions  innervées  par  la 
cinquième  paire  avec  conservation  de  l’odorat,  tandis  que 
des  aùimaux  privés' de  leurs  bulbes  olfactifs  mangent  et 
boivent  des  substances  refusés  par  des’ ahimàux  non  mu¬ 
tilés.  L’excitation  du  nerf  olfactif  par  une  batterie  élec¬ 
trique  provoque  une  odeur  de  phosphore.  Les  enfants 
ont  les  organes  olfactifs  peu’ développés,  d’ou  la  facilité 
aveb laquelle  ils.  absorbent  des  médecines  nauséeuses  telles 
que  l’huile  de  ricin. 

L’absence  congénitale:  du  nerf  olfactif  n’est  pas  très 
rare  et.  son  atrophie  sénilë  est  -encore1  plus  commune. 
Les  coups  sur  la  tête,  *en  déchirant  la  membrane  de 
Schneider,  provoquent  souvent  la  perte  dé  l’odorat.  L’a¬ 
nosmie,  ou  perte  du  sens  de  l’olfaètion  peut' être  un 
symptôme  d’ataxie  locomotrice  :  l’aütopsiè  à  montré,  dans 
un  cas  de  ce  genre,  une  névrite  de  la  première  paire.  Le 
centre  olfactif  est  localisé  par  Perrier  à  l’extrémité  du 
lobe  temporo-sphénoidal.  Dans  le  traitement  de  i’àffos- 
mie  les  applications1  locales  de  strychnine  augmentent 
grandement  le 'pouvoir  olfactif.'  La;morphine  pri'sè‘4d’ih- 
tériëur  narcotise  le  nerf  olfactif.  Le  Dr  Althaus  dohne'  la 
strychnine  en  poudre  mélangée  avec  du  sucre,  qu’il  fait 
priser.  11  ne  croit  pas  que  l’électricité  soit  Utile.  Contre 
l’hypéresthésie  de  l’odorat,  la  morphine  et  l’atropine  en 
injections  hypodermiques. 

Le  Dr  Peters  a  examiné  les  matières'  fécales  de  jeunes 
enfants  soumis  à  différents  régimes' et  il  est  arrivé  aux 
conclusions  pratiques  suivantes  : 

1°  Les  enfants  au  sein,  bien  portants*  ont  des  matières 
composées  presque  exclusivement  de  graisses  saponifiées 
ou  d'acides  gras-»  C’est  donc  cë1  que  l’on  peut' appeler  l’é¬ 
tat  normal. 

2»  Les  conditions  restant  les  mêmes,  si  l’on  ajoute;  une 
petite  quantité  d’amidon  au  régime  de  l’enfant-,  la  sécré¬ 
tion  du  mucus  est  augmentée,  les  fèces  sont  plus  liquides 
et  la  quantité  de  graisse  augmente.  De  plus  une  notable 
quantité  d’amidon  passe  sans  être  digérée. 

3“  Chez  les  enfants  nourris  avec  du  lait  de  vache’,  la 
perte  de  graisse  augmente  encore  et  on  constate;  dans  les 
selles  une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  caséine.  En 
ajoutant  de  l’amidon  (farine  de  riz)  à  la  ration  de  lait,  on 
constate  que  cette  addition  diminue  la  perte  eh  caséine, 
mais  nuit  à  la  digestion  et  à  l’assimilation  des  matières 
grasses. 

4°  L’addition  au  lait  de  vache,'  d’une  mixture  alcaline 
d’amidon  et  de  glucosë,  préparée  à  une  haute  température, 
prévient  la  perte  en  caséine,  ne  paraît  pas  augmen¬ 
ter  la  quantité  de  graisse  et  cette  mixture  elle-même  est 
complètement  absorbée. 

A  .propos  d'une  brochure  du  professeur  Cohnheim,  de 
Leipsig,  sur  la  contagion  de  la  tuberculose,  la  Birmin¬ 
gham  medical  revieio,  dans  un  article  bien  étudié,  émet 
l’opinion  qu’une  mère  tuberculeuse  ne  devrait  jamais  al¬ 
laiter  son  enfant,  et  qu’onnedevraitpas  davantage  accepter 
comme  nourrice  une  femme  notoirement  tuberculeuse.  Un 
médecin  allemand,  Epstein,  conclut,  de  dix  observations, 
que  la  tuberculose  chez  les  enfants  au-dessous  d’un  an 
est  presque  toujours  la  conséquence  de  l’infection  tuber-, 
culeuse  parle  lait  d’une  mère  phthisique. 

Remarquons  avec  la  Revue,  que  la  phthisie,  chez  les 
enlants  au-dessous  d’un  an,  n’est  pas  un  phénomène  com- 
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Cet  article  que  nous  signalons  à  ceux  que  cette  quês- 
tion  intéresse  est  suivi  d’une  index  bibliographiques  énu¬ 
mérant  les  iravaux  de  quatorze  auteurs  différents  sur  ce 
sujet;  de  1874  à  1880  inclusivement.  Dr  Marsh. 

II 

Journaux  Allemands. 

Symptomatologie  et  traitement  de  l'ataxie  lo¬ 
comotrice  à  son  début.  —  Par  le  docteur  Frantz 
Muller,  professeur  à  l’Université  de  Gratz. 

«  Les  symptômes  de  l’ataxie  à  son  début  sont  encore 
«  si  peu  du  domaine  ordinaire  des  médecins  qu’ils  sont 
«  généralement  méconnus  et  par  là,  échappent  à  un  trai- 
«  tement  rationnel,  »  dit  l’auteur  à  la  page  23  de  ,  sa  bro¬ 
chure  ;  et  nous  sommes  obligés  de  partager  son  avis,  quand 
nous  parcourons  la  longue  série  des  symptômes  qu’il  dé¬ 
crit  et  auxquels  ou  accorde  si  peu  d’importance  dans  là 
pratique  journalière.  Avant  tout,  il  fait  remarquer  que  le 
tableau  clinique  du  début  est  polymorphe,  et  qu’à,  ce  mo¬ 
ment  il  ne  peut  pas  encore  être  question  de  signe  patho¬ 
gnomonique.  Des  troubles  subits  de  l’accommodation  durant 
de  deux  à  six  semaines  peuvent  être  considérés  comme  un 
signe  isolé  de  l’ataxie;  ils  peuvent  concorder  avec  une 
paralysie  du  sphincter  de  la  pupille,  qui  pourra  être 
remplacée  à  son  tour  par  des  paralysies  momentanées  de 
certains  filets  nerveux  se  rendant  aux  muscles  de  l’œil. 
La  myosis  spinale  et  surtout  la  raideur  réflexe  de  la  pu¬ 
pille  sont  des  avertissements  précoces  et  presque  cons¬ 
tants. 

Avec  cela  ou  isolément  on  constate  dé  l’atrophie  pro¬ 
gressive  du  nerf  optique,  de  l’altération  du  champ  visuel 
et  des  troubles  dans  la  perception  des  couleurs.  Les 
douleurs  lancinantes  sont  les  désordres  les  plus  connus 
de  la  sensibilité.  L’auteur  remarque  qu’une  pression  sur 
les  nerfs  et  les  muscles  des  régions  où  siège  le  pa¬ 
roxysme  des  douleurs  ne  l’augmente  pas;  à  côté  de  cela 
on  voit  comme  troubles  objectifs  de  la  sensibilité,  de 
l’hyperésthésie  et  de  l’hypéralgésie  par  places  «  surtout 
au  thorax,  »  où,  longtemps  avant  le  début  de  l’ataxie,  on 
avait  de  l’anesthésie  et  de  l’analgésie:  plus  tard  on  cons¬ 
tate  de  la  diminution  dans  les  douleurs  et  dans  la  sen¬ 
sibilité  à  la  pression.  Un  des  symptômes  les  plus  impor-» 
tants  et  les  plus  constants  est  absence  du  phénomène 
du  genou  et  cependant,  dans  ertains  cas  très-rares 
d’ataxie  arrivée  à  un  très-haut  d-gié,  on  netrouve  aucune 
diminution  du  réflexe  du  endon  rotulieu.  Parmi  les  trou¬ 
bles  de  la  vie  organique,  signalons  de  la  constipation 
rebelle  des  troubles  de  la  digestion,  de  la  dyspepsie  ner¬ 
veuse;  bientôt  un  catarrhe  violent  qui  survient  quelque¬ 
fois  dans  toute  son  inte  sité.  Les  crises  gastriques  sont  un 
signe  très  important  parce  que,  pendant  plusieurs  années, 
elles  peuvent  être  le  seul;  subitement  le  malade  ressent 
des  douleurs  montant  depuis  la  région  inguinale  pour  se 
fixer  dans  l’estomac  ;  à  ces  souffrances  se  joignent  des 
vomissements  pénibles,  des  battements  tumultueux  du 
cœur,  des  étourdissements  ;  ces  accidents  durent  deux  ou 
trois  jours,  sans  que  jamais  la.langue  ne  soit  chargée,  ni 
l’haleine  mauvaise.  Bien  plus  rarement  surviennent  de 
fortes  quintes  de  toux  ;  inais  celles-ci  restent  jusqu’à  la 
fin,  tandis  qu’il  est  de  règle  de  voir  les  crises  gastriques 
disparaître,  quand  l’ataxie  est.  bien  établie.  Les  douleurs 
osseuses  et  articulaires  que  Charcot  a  observées  le  pre¬ 
mier  sont  parmi  ceux  du  commencement  les  plus  rares 
symptômes  de  la  maladie.  Ordinairement  la  fréquence 
du  pouls  est  augmentée,  ainsi  que  la  sueur,  surtout  aux 


pieds;  à  cette  hypersécrétion  initiale  succède  une  sup¬ 
pression  complète.  Les  symptômes  énumérés  jusqu’ici 
l’emportent  de  beaucoup  dans  la  première  période  sur 
les  troubles  locomoteurs,  l’auteur  à  propos  du  traitement, 
dans  cette  période  n’émet  pas  un  pronostic  aussi  fâcheux 
que  Romberg.  Il  recommande  surtout  un  régime  et  un 
genre  de  vie  appropriés  et  les  courants  galvaniques 
appliqués  de  bonne  heure  loco  morbi.  Les  séances  sont 
journalières  et  durent  cinq  minutes,  les  électrodes  on: 
i3  centimètres  , de  long  et  5  centimètres  de  large,  la  force 
du  courant  varie  de  8  à  11  millimètres  ;  à  côté  de  l’élec¬ 
tricité  il  emploie  l’hydrothérapie  au  moyen  de  demi-bains 
de  20  à  26  degrés  centigrades  ou  de  5  à  10  minutes, 
enfin  il  prescrit  le  nitrate  d’argent.  Il  ne  compte  pas 
beaucoup  sur  le  traitement  antisyphilique  ;  car  il  consi¬ 
dère  une  vérole  antérieure  plutôt  comme  un  accident 
que  comme  une  cause  déterminante. 

Traduit  de  la  «  Deutsche  Medizinal-Zeitung  » 

Dr  FisCHER, 


NOTES  DE  THÉRAPEUTIQUE 

Pommade  contre  la  gale.  —  M.  le  professeur 
Fournier  a  modifié  comme  suit  le  traitement  clas¬ 
sique  de  la  gale  ;  il  emploie  la  pommade  suivante 
à  la  place  de  la  pommade  d’Helmerich  : 

Glycérine .  200  grammes. 

Gomme  adragante .  1  — 

Fleur  de  soufre .  100  — 

Carbonate  de  soude ....  50  — 

M.  Fournier  remplace  aussi  les  frictions  au  sa¬ 
von  noir  par  des  frictions  au  savon  de  toilette  ; 
seulement  il  prolonge  leur  durée. 

( Tribune  médicale ). 


Nécrologie  du  chloroforme.  —  Depuis  1876 
.  dans  les  hôpitaux  de  Londres,  l'éther  a  assez  gé¬ 
néralement  remplacé  le  chloroforme  comme  anes¬ 
thésique,  sauf  chez  les  enfants  et  les  vieillards.  Et 
cependant,  dit  le  docteur  Jacob,  durant  les  douze 
premiers  mois,  25  cas  de  mort  par  le  chloroforme, 
en  Angleterre,  ont  été  publiés.  L’anesthésique 
avait  été  employé  ordinairement  pour  des  opéra¬ 
tions  de  peu  d’importance  :  quatre  extractions  de 
séquestre,  trois  pansements  de  doigts  ou  d’orteils 
blessés,  amputation  du  sein,  lithotritie,  application 
d’une  attelle  à  la  jambe  d’un  enfant! 

Durant  cet  espace  de  temps,  cinq  morts  ont  été 
observées  à  la  suite  de  l’anesthésie  par  d’autres 
agents,  dont  trois  par  l’emploi  de  l’éther.  Mais 
dans  un  de  ces  derniers  cas,  l’anesthésié  était  à 
l’article  de  la  mort,  par  l’effet  d’une  obstruction 
intestinale. 

L’auteur  conclut  :  Un  décès  par  le  chloroforme 
administré  pour  une  opération  insignifiante,  ne 
peut  être  considéré  autrement  que  comme  une  sé¬ 
rieuse  calamité..,  Il  ne  s’écoulera  pas  longtemps 
avant  que  la  voix  du  corps  médical  (sinon  celle 
du  public,  comme  en  Amérique)  demande  quelques 
explications  sur  l’usage  d’un  agent  dont  les  vic¬ 
times  se  comptent  par  centaines.  {The  Lancet.) 


Le  Directeur-Gérant  :  A.  CfiZILLY. 
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BULLETIN  DE  LA  SEMAINE 


Après  une  intéressante  communication  de  M.  le 
Dr  JE.  Burdel  (de  Yierzon)  sur  le  rôle  attribué 
aux  microzoaires  et  microspores  clans  V étiologie 
des  affections  telluriques,  l’Académie  a  repris 
la  discussion  du  rapport  de  M.  Blot. 

M.  Larrey  qui,  comme  membre  de  la  commis¬ 
sion,  avait  voté  les  conclusions  du  rapport,  monte 
à  la  tribune  pour  déclarer  qu’il  se  rallie  à  l’opinion 
de  M.  Depaul. 

L’orateur,  qui  repousse  la  vaccination  obliga¬ 
toire  en  général,  semble,  par  une  contradiction 
assez  singulière  et  inattendue,  en  ce  temps  de  ser¬ 
vice  obligatoire,  vouloir  la  réserver  aux  soldats, 
«  sous  la  double  garantie  du  commandement 
militaire  et  de  l’autorité  médicale.  »  Nous  ne 
trouvons  d’ailleurs,  dans  l’allocution  de  M.  Lar¬ 
rey,  aucun  argument  nouveau,  pas  même  la  com¬ 
paraison  entre  la  variole  et  cette  aüect'on  «qui 
s’en  rapproche  le  plus  par  son  nom  innominè,  par 
sa  transmission  directe,  par  ses  complications 
graves,  et  par  sa  contagion  inévitable ,  la  syphilis 
enfin,  pour  l’appeler  par  soit  nom  technique  !  » 
En  résumé,  M.  Larrey  nous  apprend  qu’il  ne  sau¬ 
rait  admettre  qu’une  «  obligation  libre,  sponta¬ 
née,  volontaire  !  » 

M.  Blot,  qui  a  pris  ensuite  la  parolè,  pour  ré¬ 
pondre  à  tous-ses;contradicteurs,  a  lu  un  discours 


qui  est,  avec  celui  de  M.  Pauvel,  le  meilleur  que 
nous  ait  valu  cette  longue  et  interminable  discus¬ 
sion.  Nous  voudrions  le  donner  en  entier,  comme 
un  modèle  de  discussion  académique,  savante  et 
précise,  pleine  de  faits  probants  et  bien  capable  de 
faire  passer  dans  l’esprit  des  auditeurs  les  convic¬ 
tions  fermes  et  bien  fondées  qu’ôn  sent  exister 
dans  l’esprit  de  l’orateur.  Malheureusement,  nous 
nous  ne  pouvons  en  reproduire  que  quelques 
phrases.  , 

Constatant  d’abord  la  complète  unanimité  de 
l’Académie  sur  la  partie  médicale  de  la  question, 
unanimité  si  rare  dans  les  annales  de  l’Académie, 
M.  le  rapporteur  fait  observer  avec  insistance  que 
la  divergence  des  opinions  ne  porte  que  sur  Impar¬ 
tie  juridique  :l’obligation.  Établissant  ensuite  une 
légitime  distinction  entre  la  liberté  individuelle 
et  1  'égoïsme,  M.  Blot  s’écrie  :  «  Çbmmènt  accor¬ 
der  à  certains  esprits  bizarres  le  droit  de  prendre; 
yjs-à-vis  de  ceux  qui  les  entourent,  la  grave  et 
coupable  responsabilité  de  ne  pas  les  mettre  à  1  a- 
bri  d’un  danger  très  grave,  très  souvent  mortel, 
quand  ils  peuvent  l’éviter  par  un  moyen  aussi  sim¬ 
ple  que  la  vaccination?.... 

«  On  parle  d 'obligationvexatoire,  mais  de  quelle 
épithète  décorerez-vous  donc  l’acte,  qui  ppnsisfe  à 
exposer  bénévolement  ions  ceux  qui  nous  entou¬ 
rent  au  danger  de  mourir  de  variole,  eux  et  les  leurs, 
ou  tout  au  moins  de  les  rendre  gravement  malades 
et  trop  souvent  infirmes,  car  nous  ne  pouvons  ou¬ 
blier  la  proportion  "  Considérable  de  sujets  ren- 
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dus  aveugles  par  variole.  Pourquoi,  en  défini¬ 
tive,  sous  le  fallacieux  prétexte  de  conserver  en¬ 
tière  et  absolue  votre  liberté  individuelle,  vou- 
■  driez-vous  ôter  à  votre  prochain  cette  autre 
liberté  individuelle  qui  prime  toutes  les  autres,  la 
liberté  de  vivre?...» 

Pour  ce  qui  est  de  la  réorganisation  du  service 
de  la  vaccine,  il  faut  de  l’argent;  et,  pour  obtenir 
de  l’argent  de  la  commission  du  budget,  il  faut 
inscrire  dans  la  loi  la  nécessité  du  service  pour 
lequel  on  réclame  une  allocation  ;  par  conséquent, 
pas  de  loi,  pas  d’argent.  Voilà  pourquoi,  depuis 
plus  de  vingt  années,  M.  Depaulet  M.  Blot  lui- 
même  demandent,  sans  pouvoir  les  obtenir,  les 
sommes  qui  seraient  nécessaires  au  budget  de  la 
vaccine. 

Prenant  enfin  à  partie  l’argumentation  de  M.  J. 
Guérin,  M.  H.  Blot  reproche  à  son  honorable  col¬ 
lègue  les  graves  inconséquences  de  son  dernier 
discours  qui  commence  par  célébrer  la  vaccine 
comme  une  conquête  glorieuse  et  utile ,  pour  la 
traiter  ensuite  d e  prophylactique  provisoire  et 
incertain  ;  et  qui  finit  par  déclarer  qu’elle  peut 
devenir  un  foyer  d’infection  !  «Une  pareille 
conduite  n’est  pas  seulement  inconséquente  et 
dangereuse ,  elle  est  absolument  coupable,  à 
cause  des  résultats  funestes  qu’elle  peut  entraî¬ 
ner...  Avec  une  légèreté  qu’on  aurait  peine  à  pàr- 
donner  à  un  néophyte,  il  vient,  lui,  un  des  anciens 
de  la  Compagnie,  se  permettre  une  série  d’affir¬ 
mations  qui  ne  peuvent  avoir  d’autre  résultat  que 
d’éblouir  les  esprits  incompétents  et  de  les  détour¬ 
ner  du  chemin  de  la  vérité.» 

Après  ce  discours  éminemment  substantiel, 
M.  Gosselin,  qui  est  toujours  l’homme  pratique 
que  nous  connaissons,  déclare  que,  n’ayant  plus 
d’argument  nouveau  à  voir  produire,  l’Académie 
doit  avoir  son  opinion  faite.  En  conséquence,  il  de¬ 
mande  que  l’on  passe  immédiatement  au  vote  des 
conclusions.  Malgré  l’opposition  de  MM.  Depaul 
et  J.  Guérin,  la  clôture  de  la  discussion  générale 
est  prononcée;  mais  la  discussion  et  le  vote  des 
conclusions  sont  renvoyés  à  la  prochaine  séance. 

La  séance  s’est  terminée  par  une  lecture  de 
M.  le  D’’  Cazin  sur  l’utilité  du  Toucher  rectal 
dans  la  coxalgie. 

Election.  —  M.  Lepage  (de  Gisors)  est  élu 
membre  correspondant  national. 

Dp  J.  Geoffroy. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


Des  accouchements  sans  douleur  ou  de  l’anodynie  obstétricale, 
par  le  Chloroforme  et  spécialement  par  le  bromure 
d’Ethyle. 

Supprimer  chez  la  femme  la  dou¬ 
leur  de  l’enfantement  c’est  mé¬ 
nager,  je  dirai  plus,  c’est 
prolonger  son  existence. 

Depuis  quelques  années  je  me  suis  occupé  de  la 
question  si  intéressante,  si  utile  et  si  avantageuse, 
des  accouchements  sans  douleur,  d’abord  à  l’aide 
du  chloroforme  et  plus  tard  à  l’aide  du  bromure 
d’Ethyle. 

Cette  opération  est  pratiquée  depuis  plus  de  20 
ans  avec  succès  en  Angleterre  au  moyen  du  chlo¬ 
roforme;  Simpson  publia  les  premiers  faits  et  fut 
biéntôt-  suivi  dans  cette  voie  par  d’autres  accou¬ 
cheurs  français,  Roux,  Chailly,  Stolz,  etc. 

Cette  méthode  d’abord  bien  acceptée  en  France, 
n’a  rencontré  plus  tard  qu’un  accueil  peu  sympa¬ 
thique,  tandis  qu’en  Angleterre  et  surtout  en 
Amérique,  toutes  les  femmes,  indistinctement,  ri¬ 
ches  ou  pauvres  en  réclament  le  secours  bienfai¬ 
sant. 

Cela  démontre,  il  faut  l’avouer,  que  nos  femmes 
ne  se  rendent  pas  encore  bien  compte  des  services 
que  peut  leur  rendre  l’emploi  du  chloroforme  et- 
surtout  du  Bromure  d’Efhylè,  dans  la  parturition, 
cette  pratique  dont  on  ne  s’est  pas  encore  beaucoup 
occupé  en  Lorraine,  sera  peut-être  longtemps  pa¬ 
ralysée  chez  nous  par  des  idées  fausses,  par  la 
peur,  par  des  préjugés  injustes,  par  l’indifférence 
de  beaucoup  dé  médecins,  et  surtout  par  la  rou¬ 
tine. 

Quant  à  moi,  je  suis  partisan  déclaré  de  ce  pro¬ 
cédé,  et  convaincu  que,  plus  tard,  dans  un  certain 
nombre  d’années,  l’usage  en  sera  général  dans 
notre  pays  ;  si  quelques  sages-femmes  et  quelques 
confrères  s’y  opposent  encore  ,  les  femmes  alors 
en  imposeront  l’emploi  à  leur  accoucheur. 

Aujourd’hui,  pas  un  docteur  ne  refuse  le  bien¬ 
fait  des  anesthésiques  à  un  individu  qui  doit  subir 
une  opération  (que  de  fois  je  les  emploie  pour 
l’extraction  d’une  dent,  ou  l’ouverture  d’un  pa¬ 
naris  et  toujours, lorsque  je  me  sers  du  cautère  ac¬ 
tuel,  je  me  laisse  guider  par  la  sensibilité  du 
malade,  par  la  crainte  que  lui  inspire  l’opération, 
et  par  son  ferme  désir  d’être  soustrait  à  toute  dou¬ 
leur,  mais  il  faut  le  dire,  je  ne  cherche  qu’à  at¬ 
teindre,  dans  ces  cas,  que  l’Ethérisation  animale  et 
non  l’éthérisation  organique  ;  pourquoi  le  refuser 
aux  pauvres  femmes  en  couches,  qui  certes  endu¬ 
rent  pendant  de  longues  heures  des  douleurs  très 
violentes  -,  tout  au  moins  égales  à  celles  qui  ac¬ 
compagnent  les  opérations  chirurgicales,  douleurs 
concassantes  qui  conduisent  souvent  aux  convul¬ 
sions  et  par  suite  à  la  mort. 

Dès  le  début  de  mes  essais,  je  n’avais  pas  compté 
sur  l’obstacle  le  plus  sérieux,  la  jalousie  de  quel¬ 
ques  sages-femmes  (peu  instruites  et  malveillan¬ 
tes,  mais  c’est  le  plus  petit  nombre  heureusement) 
qui  en  m’entendant  parler  de  l’administration  d# 
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Bromure .  d’Ethyle  dans  les  accoucjiements  nor¬ 
maux,  d’ accouchements,  sans  douleur,  supposèrent 
immédiatenient  que  je  voulais  les  supplanter,  leur 
enlever  lçur;  clientèle,  et  loin  d’exciter  les  jeunes 
femmes  surtout,  à  se  faire  accoucher  par  ce  pro¬ 
cédé,  les  en  détournèrent,  prétendant  qu’il  n’était 
pas  possible  d’accoucher  sans  douleur,  ou  bien  en¬ 
core  leur  faisant  entendre  qu’elles  étaient'  expo¬ 
sées  aux  plus  grands  dangers.  Aujourd’hui,  si, 
malgré  l’une  de  ces  sages-femmes  (car  jamais  je 
ne  refuse  leur  concours  dans  un  accouchement), 
j’use  du  '.chloroforme  ou  du  Bromure  d’Ethyle, 
je  suis  certain  que  tous  les  accidents  des  suites  de 
couche,  étrangers  à  cet  agent,  me  seront  souvent 
attribués,  soit  par  la  sage-femme*  soit  par  le  pu¬ 
blic.  (La  dame  G...  de  Ûolcourt,  dont  je  donne 
l’observation,  vint  me  trouver  à  Colombey,  quel¬ 
que  temps  après  son  accouchement  et  me  fit  voir 
une  mauvaise  dent,  dont  elle  souffrait  depuis 
longtemps;  le  public  avait  mis  sur  le  compte  du 
Bromure  d’Ethyle,  les  douleurs  et  la  fluxion 
dont  elle  était  atteinte;  heureusement,  elle  ne  fit 
qu’en  rire). 

Mais  me  dira-t-on,  pourquoi; employer  le  Bro¬ 
mure  d’Ethyle  qui  est  plus  rare  et  coûte  trois,  fois 
plus  cher  que  le  chloroforme?  quels  avantages 
présente-t-il  ? 

Il  m’est  facile  de  répondre  à  cette  objection. 

lo  Le  Bromure  d’Ethyle  est  plus  rare,  parce 
qu’on  l’emploie  peu  jusqu’ici  (en  Angleterre  40  fr. 
le  kilog.,  en  Fiance  à  Paris,  car  je  n’en  ai  trouvé 
que  là,  50  fr.  le  kilog.).  Dans  dix  ans  on  se  le  pro¬ 
curera,  dans  toutes  les  pharmacies,  à  12  ou  15  fr. 
comme  le  chloroforme . 

2°  Le  Bromure  d’Ethyle  offre,  je  crois,  cet 
avantage  sur:  le  chloroforme:  c’est  qu’à  volume 
ou  poids  égal,  il  donne  chez'  la  femme  en  couche 
qui  le  respire,  une  persistance  plus  prolongée  de 
l’intelligènce,  de  la  vue,  de  l’ouïe  et,  enfin,  de  la 
conscience  tout  en  supprimant  la  sensibilité  de 
l’utérus  en  lui  laissant  sa  contractilité  comme  celle 
de. tous  les  muscles  respiratoires.  Les  femmes 
conservent  le  pouvoir  de;répondre  aux  questions 
qui  leurs  sont  adressées;  de  là  suppression  de  cet 
accident  fréquent  appelé  avalement  de  la  langue, 
si  l’on. a  soin  de  ne  pas  pousser l’anesthésiejusqu’à 
la  période  chirurgicale  et  cette  conservation  per¬ 
met,  non-seulement-  les  efforts  utiles  en  vue  de 
l’accouchement,  mais  donne  à  l'accoucheur  une 
grande  tranquillité  d’esprit. 

Avec  un  peu  d’habitude  on  maintient  la  malade, 
aussi  longtemps  qu’on  le  veut,  dans  cet  état  ras¬ 
surant. 

Ces  propriétés  du  Bromure  sont  très  importantes 
dans  les  accouchements  que  nous  pratiquons,  car 
à  la  campagne,  chacun  lésait,  nous  ne  sommes 
accompagnés  généralement  que  d’une  sage-femme 
ou  quelquefois  d’une  personne  quelconque,  re¬ 
crutée  dans  le  voisinage,  quelquefois  d’une  pa¬ 
rente  ou  d’une  amie  qui  ne  fait  que  pleurer  en 
entendant  les  plaintes  et  les  cris  delà  patiente  et 
ne  nous  aide  en  aucune  façon. 

En  ville,  c’est  différent  ;  comme  pour  pratiquer 
une  opération  chirurgicale  importante,  on  se  fait 
assister  d’un  confrère  qui  se  charge  alors  de  l’ad¬ 
ministration  du  chloroforme,  surveille  le  pouls  et 


les  autres  organes  pendant  le  sommeil  anesthési¬ 
que. 

3°  Le  Bromure  d’Ethyle,  administré  sagement, 
produit  très  vite  une  légère  résolution  musculaire, 
sans  période  d’excitation  ;  je  le  donne  assez  abon¬ 
damment  dès  le  début,  versé  sur  un  large  mou¬ 
choir  de  poche  non  déplié,  placé  à  2  ou  3  centimè- 
mètres  de  la  face;  seulement  à  chaque  inspiration, 
je  rapproche  ou  j’éloigne  le  mouchoir  de  façon  à 
laisser  entrer  de  l’air  pur  alternativement  avec 
des  vapeurs  de  Bromure,  et  j’engage  alors  la  ma¬ 
lade  à  respirer  à  pleins  poumons.  Il  provoque 
rarement  ces  bourdonnements  d’oreille,  ces  suffo¬ 
cations,  ces  éructations  et  ces  vomissements  si  fré¬ 
quents,  à  la  suite  de  l’administration  du  chloro¬ 
forme  ou  de  l’éther;  la  femme  reste  calme,  les 
yeux  souvent  entr’ouverts,  quelquefois  fermés.  Elle 
accuse  une  tendance  au  sommeil,  mais  elle  y  ré¬ 
siste  :  facilement,  avec  un  peu  de  bonne  volonté, 
d’ailleurs  j’ai  l’habitude  de  lui  adresser  de  temps 
en  temps  une  question  à  laquelle  elle  répond .  vo¬ 
lontiers.'  • 

En  tout  cas,  si  l’on  pousse  l’anesthésie  jusqu’à 
la  période  chirurgicale,  le  réveil  se  fait  rapide¬ 
ment  et  sans  malaise,. les  modifications  psychiques 
persistent  moins  longtemps.  En  outre  il  existe  du 
côté  des  yeùx  une  modification  importante,  un 
changement  assez  accentué  dans  la  contraclion  de 
l’iris,  qui  pourrait  effrayer  l’ accoucheur,  s’il  n’é¬ 
tait  pas  prévenu  de  ce  fait,  je  veux  parler  de  la 
demi-dilatation  de  la  pupille. 

Le  Bromure  d’Ethyle  a  une  odeur  presque 
analogue  à  celle  de  l’éther,  mais  oh  lé  distinguera 
facilement  de  ce  dernier  liquide  en  ce  qu’il  s’en¬ 
flamme  très  difficilement  :  pour  moi  je  n’y  suis  pas 
parvenu  ;  c’est  là  un  certain  avantage,  lorsqu’on 
s’en  sert  pendant  la  nuit,  dans  le  voisinage  cl’une 
lumière. 

Je  rapporterai  ici  une  de  mes  dernières  obser¬ 
vations,  parce  qu’elle  est  concluante,  la  malade 
n’ayant  ressenti  absolument  aucune  douleur, 

Dans  le  mois  de  mars  1881,  je  suis  appelé  à  10 
heures  du  matin  près  de  la  dame  G...  deDolcourt, 
mère  de  deux  enfants  du  sexe  féminin  ;  je  trouve 
là,  madame  T...  sage-femme  à  S...  (femme  ins¬ 
truite  et  très  intelligente)  qui  m’assure  que  chaque 
fois  l’accouchement  a  été  facile  —  je  touché  — 
présentation  du  sommet,  position  occipito-iliaque 
gauche  postérieure,  les  douleurs  ont  commencé  a 
se  faire  sentir  vers  sept  heures  du  matin  et  le  tra¬ 
vail  marche  régulièrement  — tout  me  fait  espérer 
que  la  délivrance  ne  se  fera  pas  attendre .  Mais  au 
momerit  où  le  col  doit  se  compléter  et  la  tête  s’en¬ 
gager,  des  douleurstrès  vives  se  font  sentir,  aussi 
la  malade  réclame-t-elle  le  Bromure  d’Ethyle. 
Après  quelques  inspirations  vigoureuses,  les;  dou¬ 
leurs  cessent  et  la"  figure  reprend  son  aspect  ordi¬ 
naire  :  à  chaque  nouvelle  contraction  que  la  damé 
G...  m’annoncé  elle-même,  je  verse  quelques 
gouttes  de  Bfomure  sur  le  mouchoir  et  la  gaieté 
renaît  en  même  temps  que  le  pouls  s’accélère  :  — 
légère  coloration  dés  pommettes  —  pas  de  sueurs. 

«  Oh  !  que  je:  suis  heureuse,  me  dit  la  malade, 
ne  vous  éloignez  pas  et  redonnez-moi  depa.  » 

A  mesure  que  la  sensibilité  disparaît,  les  douleurs 
sont;  plus  fréquentes  et  la  contraction  plus  énergi- 
gique  :  cependant  '  vers  midi  l’expulsion  ne  pou- 
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vant  pas  se  faire,  vu  le  volume  de  l’enfant,  je  me 
décide  à  appliquer  le  forceps. 

Nouvi  lie  dose  debromure,  environ  une  cuillerée 
à  café  :  l’application  de  l'instrument  se  fait  sans 
difficulté  ni  douleur,  —  je  cause  avec  la  patiente, 
qui  répond  franchement  à  touies  mes  questions  et, 
après  quelques  tractions  assez  énergiques,  je  mets 
au  monde  une  grosse  fillette,  bien  portante,  que 
je  présente  à  la  mère,  toute  étonnée  de  la  voir  et 
de  l’entendre  crier,  ne  se  doutant  pas  que  l’opé¬ 
ration  était  terminée.  Pour  la  délivrance,  faite  dix 
minutes  après,  je  redonne  une  nouvelle  dose,  tou¬ 
jours  sur  la  demande  de  la  m;  lad  -,  et  la  sortie  du 
placenta  se  fait  également  sans  dnuleur. 

Six  jouis  après,  elle  était  sur  pied,  parfaitement 
rétablie,  et  vingt  jours  après  elle  faisait  14  kilo¬ 
mètres  à  pied  pour  venir  à  '  olombey. 

Jusqu’ici  peu  de  femmes  dans  notre  pays,  mal¬ 
gré  nos  avis,  consentent  à  se  laisser  administrer 
le  bromure  d'Ethyle,  les  unes  parce  qu’elles  n’ont 
pas  foi  dans  l’insensibilité  que  je  leur  promets,  se 
rappelant  sans  doute  les  paroles  de  l’Ecriture 
sainte,  quand  Dieu  dit  à  Eve  en  le  chassant  du 
paradis  terrestre  :  «  Tu  enfanteras  tes  fils  dans 
la  douleur.  —  Parturies  in  doiore  ». 

«  Il  y  aura  bientôt  deux  ans  déjà,  dans  une 
réunion  de  quinze  ou  seize  confrères  du  dé¬ 
partement  des  Vosges,  je  soulevai  la  question  des 
accouchements  sans  douleur,  et  plusieurs  d’en- 
tr’eux  me  répondirent  que  la  souffrance  était  un 
phénomène  naturel  et  nécessaire  dans  les  accou- 
chemi  nts,  et  que  d’ailleurs,  la  femme  avait  été 
condamnée  par  Dieu  è  souffrir  en  mettant  au  m  onde 
ses  enfants,  que  nous  devions  respecter  cet  arrêt 
du  créateur.  L’un  d’entre  eux,  le  docteur  Ch..., 
avait  eu  cependant  l’occasion  d’employer  une  fois 
le  ch. oroforme  chez  une  dame  anglaise  qui  était 
venue  faire  ses  couches  à  Nenfchâteau  eteile  avait 
non  seulement  réclamé,  mais  exigé,  l’etnploi  de  cet 
anesthésique.  Aucun  acoiueiu  ne  s’en  était,  suivi.  » 
Les  autres,  et  c’est  le  plus  grand  nombre,  parce 
qu’elles  craignent.,  disent-  elles,  d’y  rester ,  —  mais 
qu’elles  se  rassurent,  elles  ne  courent  aucun 
danger,  nous  le  voyons  par  l’avis  unanime  de  tous 
les  accoucheurs  anglais,  américains,  sur  plus  de 
2400  accouchements  simples  et  sur  640  applica¬ 
tions  de  forceps,  on  ne  compteaucun  décès  mater¬ 
nel,  iln’existepasun  seul  ca.-  de  mort  survenue  pen- 
dantla  chloroformisation  a\.ne  femme  en  travail. 

Pas  plus  d’accidents  consécutifs  que  d’accidents 
immédiats,  avantages  dus  probablement,  à  ce  que 
prétend  un  de  mes  confrère  s,  à  la  loi  de  tolérance 
par  spécificité,  absolument  comme  un  individu  at¬ 
teint  du  névralgie  violente, ou  d'un  rhumatisme  ar¬ 
ticulaire  aigu,  supporte  une  dose  très  forte  de 
morphine  ou  d’atropine,  ou  d’un  autre  calmant 
sans  en  être  incommodé.  D'un  autre  côté  ne  sa¬ 
vons-nous  pas  tous  également  que  les  douleurs 
physiologiques,  sont  enlevées  plus  facilement  que 
les  .douleurs  causées  par  d-  s  altérations  patholo¬ 
giques  ou  une  opération  que  lconque. 

Quant  à  moi,  je  n’hésite  pas  à  croire  que  la 
congestion  cérébrale  produite  par  la  douleur  phy¬ 
siologique,  entraîne  nécessairement  l’innocuité  de 
J’aneslhésique,-  les  rares  âuci.  ents  survenus  pen¬ 
dant  les  opérations  chirurgicales  où  le  chloro¬ 


forme  avait  été  employé,  étant  dus  à  la .  syncope 
résultat  de l’ânémie  cérébrale. 

Avec  cette  demi-anesthésie,  les  accouchements 
normaux  sont  plus  rapides  ;  loin  de  diminuer* 
comme  on  pourrait  le  croire,  les  contractions  in¬ 
térieures,  elle  semble  les  accélérer  par  le  relâche¬ 
ment  de  certains  muscles,  et  a  femme  une  fois  in¬ 
sensible,  sans  qu’on  le  lui  dise,  se  livre  aux  efforts 
d’expulsion  les  plus  énergiques  ;  sans  le  bromure 
le  travail  dure  beaucoup  plus  longtemps,  et  l’in¬ 
tervention  chirurgicale  devient  plus  souvent  né¬ 
cessaire:  aussi  je  suis  d’avis  qu’on  devrait  tou¬ 
jours  l’employer  dans  les  cas  simples  comme  dans 
les casde  délivrance  instrumentale, de  version, d’ex- 
trai  tion  artificielle  du  placenta;  car  en  supprimant 
la  douleur,  on  place  la  femme  dans  des  conditions 
entièrement  favoi  ables,  la  prolongation  du  travail 
et  les  douleurs  exagérées  épuisantles  forces  del’or- 
ganisme,  sont  souvent  causesde  complications  (cri¬ 
ses  d’éclampsie)  et  d'accidents  graves  dans  les 
suites  de  couche. 

Les  inhalations  de  bromure  d’Ethyle  peuvent 
avoir  lieu  pendant  plusieurs  heures  sans  inconvé¬ 
nient,  surtout  si  l’on  se  contente  de  diminuer 
l’acuité  de  la  douleur  :  mais  on  peut  également 
arriver  sans  danger  aucun  (je  parle  dans  les  ac¬ 
couchements)  à  la  période  chirurgicale  en  ayant 
soin  de  ne  pas  la  dépasser.  Il  s’  git,  pour  l’opéra- 
ffiur,  de  reconnaître  nettemi  ntla  période  del’éthé- 
risme  qu’il  cherche  à  produire  et  pour  ctla  il  doit 
connaître  le  trépied,  physiui ■  gique,  découvert  et 
si  bien  décrit  par  mon  ancien  et  savant  maî¬ 
tre,  M.  le  docteur  Simonin,  de  Nancy,  —  je 
crois  que  c’est  à  l’observation  des  trois  faits  qui 
composent  ce  fameux  trépied  physiologique  : 

1°  Insensibilité  périphérique,  notamment  des 
tempes  et  de  la  cornée; 

2°  Serrement  des  mâchoires  du  trismus  ; 

3o  Demi-contraction  de  l’iris  avec  le  bromure, 
contraction  avec  le  chloroforme  ; 

Qu’on  peut  attribuer  les  résultats  heureux  ob¬ 
tenus  constamment  dans  les  hôpitaux  de  Nancy,  à 
la  Clinique  chirurgicale,  où  l’on  suivait  de  mon 
temps,  pour  la  chloroformisation,  la  méthode  in¬ 
diquée  par  ce  savant  professeur. 

Conclusion.  —  J’emploie  tou  Ours  le  chloro¬ 
forme  et  spécialement  le  bromure  d’Ethyle  dans 
les  accouchements,  sans  exception,  normaux  ou 
anormaux  ; 

1°  Parce  qu’il  diminue  ou  supprime  les  douleurs 
de  l’enfantement  ; 

2o  Parce  qu’il  n’a  pas  d’iriflurnce  fâcheuse  sur 
la  santé  de  la  mère  pas  plus  que  sur  celle  de  l’en¬ 
fant  ; 

3°  Parce  que  les  accouchements  se  font  bien 
plus  rapidement  ainsi  que  la  délivrance  (sortie  du 
placenta)  et  l’intervention  chirurgicale  est  moins 
souvent  nécessaire; 

4°  Parce  que  les  suites  de  couches  ne  reçoivent 
aucune  modification  fâcheuse,  au  contraire,  con¬ 
valescence  plus  courte  et  pas  de  complication,  re¬ 
tour  àla  santé  en  très  peu  de  temps. 

I)rG.  Lebert (de  Colombey-les-Belles). 
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Médecine  Cantonale  (Ire  lettre-) 
L’organisation  de  l’assistance  publique,  en 
France,  a  préoccupé  depuis  un  siècle  un  grand 
nombre  d’esprits  généreux  et  justement  soucieux 
de  diminuer,  dans  la  mesure  du  possible,  les  mi¬ 
sères  qui  frappent,  les  classes  laborieuses  ;  et  les 
divers  gouvernements  qui  se  sont  succédés  dans 
notre  pays  ont  essayé  de  résoudre  ce  grave  pro¬ 
blème  social. 

La  constitution  de  1791  proclama  le  droit  à 
l’assistante  pour  tous  les  ndigents,  et  un  décret 
du  15  octobre  179:1  m  t.  l’entretien  des  pauvres  à 
la  charge  des  cnmii  unes  et  prescrivit  l’organisa- 
t  on  de  travaux  pour  les  ii  d  îents  valides  et  de 
secours  pour  les  vieillards  et  les  malades.  La  loi 
du  24  vendémii  ire  an  II  ajouta  à  ces  mesures  de 
nouvelles  oldigauons  : 

«  Tout  mala  ie  domicilié  de  droit  ou  non,  qui 
sera  sans  ressource,  sera  secouru,  à  son  domicile 
de  fait,  ou  à  l’hôpital  le  plus  voisin,  »  (titre  V. 
article  18.) 

Faute  d’avoir  déterminé  les  ressources  finan¬ 
cières  de  cette  assistance  obligatoire ,  celte  pro¬ 
position  philanthropique  resta  sans  effet.  C’est,  pour 
combler  cette  lacune  que  la  loi  du  7  frimaire 
an  V  affecta  au  soulagement  des  pauvres  un  pré¬ 
lèvement,  dit  droit  des  'pauvres ,  sur  les  recettes 
dans  les  spectacles,  et  établit  dans  chaque  chef- 
lieu  de  canton ,  alors  le  siège  de  l’administration  des 
commune',  des  bureaux  de  bienfaisance. 

Le  droit  des  pauvres  subsiste  encore,  bien  que 
vivement  attaqué  à  Th  ure  actuelle,  mais  les  bu¬ 
reaux  de  bienfaisance  ne  furent  jamais  que  très- 
incomplètement  organisés. 

En  1847,  un  projet  de  loi  sur  l’enseignement 
de  la  médecine  et  l’organisation  de  l’assistance 
publique  dans  les  campagnes,  fut  présenté  à  la 
Chambre  des  Pairs  par  M.  de  Salvandy.  La  ré¬ 
volution  de  février  empêcha  d’adopter  les  conclu¬ 
sions  du  rapporteur,  M.  le  comte  Beugnot.  (Nous 
étud  erons  ce  projet  dans  le  cours  de  notre  tra¬ 
vail). 

Quelques  jours  après,  la  constitution  de  1848 
affirmait  ainsi,  dans  son  paragraphe  VIII,  les  de¬ 
voirs  de  la  nation  envers  ses  membres  déshérités 
de  la  fortune  :  «  La  République  doit.,  par  une  assis¬ 
tance  fraternelle,  assurer  l’existence  des  citoyens 
nécessiteux,  soit  en  leur  procurant  du  travail 
dans  la  limite  de  ses  moyens,  soit  en  donnant ,  à 
défaut  de  la  famille,  des  ressources  à  ceux  qui 
sont  hors  d’état  de  travailler.  » 

Le  27  novembre  1848,  devant  l’Assemblée, 
puis  en  1849,  au  sein  de  la  commissi  m  d’assis¬ 
tance,  nommée  sur  la  proposition  de  M.  de  Me¬ 
lun,  M.  Dufaure,  ministre  de  la  justice,  présen¬ 
tait  un  projet  de  loi  sur  l’assistance  publique 
ayant  pour  objet  de  centraliser  l’organisation  de 
la  bienfaisance  sous  l’action  d’un  comité  supérieur 
et  d’organiser  ensuite  des  comités  cantonaux,  et 
en  sous  ordre,  des  comités  locaux  d’assistance.  , 
Suivant  les  expressions  de  l’un  des  rapporteurs 


de  la  commission,  l’assistance  publique  représen¬ 
tait  «  la  sollicitude  de  la  société,  entrant  dans  la 
«  maison  de  l’ouvrier  pour  assainir  son  logement, 
«  dans  son  atelier  pour  rendre  l’air  plus  pur  et  le 
«  travail  moins  dangereux,  facililant  ses  écono- 
«  mies,  encourageant  sa  prévoyance,  prenant 
«  soin  de  lui  dans  les  moments  d’inaction  invo- 
«  lontaire,  le  soignant  dans  ses  maladies  et  ses 
«  infirmités,  et  lui  donnant  son  appui  pour  les 
«  jours  stériles  et  souvent  délaissés  de  son  en- 
«  fance  ou  de  sa  vieillesse.  » 

Malheureusement  la  commission,  généralisant 
son  programme,  aborda  d’autres  questions  sociales 
et  économiques,  telles  que  celles  du  droit  au  tra¬ 
vail,  du  crédit,  des  ca.sses  de  prévoyance,  des 
sociétés  de  secours  mutuels,  et  son  œuvre  ainsi 
agrandie  demeura  inachevée. 

En  1857,  l’Académie  des  sciences  morales  et 
politiques  ouvrait  un  concours  sur  l’assistance 
publique,  répondant,  comme  le  disait  M.  Ville- 
main,  son  rapporteur,  «  à  la  sollicitude  principale 
«  de  notre  ternes,  au  besoin  des  esprits  pré- 
«  voyants  autant  que  des  nobles  âmes,  d’alléger 
«  le  malheur  ici-bas  et  d’améliorer  le  sort  du 
«  plus  grand  nombre.  » 

Depuis  cette  époque,  plusieurs  projets  de  loi 
ont  été  déposés  sur  le  bureau  de  nos  assemblées 
politiques  :  le  24  mars  1872  par  MM.  Eugène 
Talion  et  H.  Fournier,  membres  de  l’assemblée 
nationale  ;  le  9  juillet  1872  par  MM.  Théophile 
Roussel  et. Morvan,  membres  de  la  même  assem¬ 
blée.  Les  conclusions  de  la  cpmmission  chargée 
de  les  examiner  (rapporteur  Talion),  furent  ac¬ 
cueillies  très-favorablement  et  votées  en  première 
lecture  par  l’Assemblée  nationale  qui  se  sépara 
avant  d’avoir  pu  émettre  un  vote  définitif. 

Le  7  avril  1876,  MM.  Richard  Waddington, 
Thiessé  et  Savoye,  députés,  reprirent  le  projet 
Talion,  et  le  8  avril  1876,  M.  Théophile  Roussel, 
aussi  député,  déposa  de  nouveau  le  projet  de  loi 
pour  lequel  il  avait  eu  M.  Morvan  pour  collabo¬ 
rateur.  Tout  fait  penser  que  le  Parlement  se  sé- 
.  parera  encore  avant  d’avoir  statué  sur  ces  propo¬ 
sitions  ! 

Aujourd’hui,  on  peut  donc  le  dire,  l'organisa¬ 
tion  de  l’assistance  publique  est  toute  entière  à 
créer.  Les  pauvres  des  villes  sont  bien,  il  est 
vrai,  secourus  par  la  créstion  des  bureaux  de 
'  bienfaisance,  d’hôpitaux  pour  les  malades,  d’hos¬ 
pices  pour  les  infirmes  et  les  vieillards,  de  mater¬ 
nités,  de  dispensaires,  de  salles  d’asile,  d’ou- 
vroirs,  d’ateliers  de  charité,  de  fourneaux  écono¬ 
miques,  de  crèches,  etc.,  etc.  Mais  les  pauvres 
des  campagnes  restent  sans  secours  organisés  et 
par  conséquent  réguliers,  n’ayant  rien  à  attendre 
que  de  la  charité  privée,  immense  sans  doute, 
mais  qui  ne  connaii  ni  ne  peut  connaître  tous  les 
maux  à  soulager.  Il  ne  nous  appartient  pas  de 
rechercher  l’influence  d’un  pareil  état  de  choses 
sur  la  dépopulation,  si  nuisible  aux  intérêts  agri¬ 
coles,  et  sur  l’aggravation  du  paupérisme.  Nous 
dirons  seulement  que  le  pauvre,  en  quelque  lieu 
qu’il  habite,  doit  être  secouru;  et  que  tous  doi¬ 
vent  concourir  à  son  assistance  ;  que  les  secours 
doivent  être  régulièrement  organisés,  et  qu’une 
loi  doit  en  régler  le  fonctionnement. 

Est-il  besoin  de  démontrer  que  le  médecin  seu. 
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a  supporté  jusqujà  ce  jour  presque  tout  le  poids 
de  l’assistance  ? 

On  trouve  naturel  qu’il  donne  son  temps,  ses 
soins,  ses  médicaments,  toujours. sans  rémunéra¬ 
tion  ;■  et  l’on  entend  des  hommes  que  le  suffrage  de 
leurs  concitoyens  a  placés  à  la  tête  de  .leurs  com¬ 
munes,  se  glorifier  de  ne  pas  dépenser  la  moindre 
somme  pour  le  secours  médical  des  indigents. 
Quelles  belles  et  louables  économies  !  Le  médecin 
rend  des  services  gratuits;  la  commune  exploite 
sa  science  et  son  dévouement  !!  Si  encore  nous 
trouvions  dans  l’exercice  pénible  de  notre  profes- 
:  sion  des  ressources  suffisantes  pour,  faire  face  aux 
nécessités. de  la  vie!  Sauf  pour  quelques  privilé¬ 
giés,  l’exercice  de  notre  art  ne  nous  permet  qu’à 
peine  d’élever  notre  famille  et  non  d’assurer:  pour 
nos  vieux  jours  cette  aurea  mediocritas  qui  est 
la  consolation  du  sage. 

Aux  communes  tout  naturellement  revient  l’obli¬ 
gation  d’assister  les  pauvres  que  leurs  familles 
sont  incapables  de  secourir.  Quœque  civitas pau- 
peres  suos  alito, 'disait  déjà -le  concile  de  Tours 
(567).  C’est  la, commune  qui  est  responsable,  vis- 
à-vis  de  l’Etat  et  de  la  Société  tout  entière,  de  la 
charge  qu’elle  leur  imposerait  en  leur  laissant  le 
soin  des  'indigents  nés  sur  son  territoire,  charge 
qui  incombe  à  elle-même  (Talion.)  Enfin  le  dé¬ 
partement,  puis  l’Etat,  ont  le  devoir  de  secourir  les 
communes  qui  seraient  indigentes  elles-mêmes. 
«  Ce  n’est  pas,  disait  M.  Thiers,  dans  son  rapport 
«  sur  l’Assistance  publique  en  1849,  ce  n’est  pas 
«  une  inutilité;  une  vertu  sans  application,  que  la 
«  bienfaisance  d’une  nation.  S’il  faut  pour  soulager 
«  la  misère,  la  bienfaisance' individuelle,  il  faut 
«  aussi  la  bienfaisance  publique;  car  l’une  et 
«  l'autre,  dans  leur  grande  extension,  dans  leur 
«  plus  vif  élan  de  bonté,  suffiront  àpeine,  non  pas 
«  à  supprimer  la  misère,  mais  tout  au  plus  à  la 
«  diminuer. 

«  Il  y  a  des  maux  isolés,  accidentels,  auxquels 
«  la  bienfaisance  privée  est  chargée  de  pourvoir 
«  avec  ses  mouvements  spontanés  et  délicats  ;  il  y 
«  a  des  maux  généraux,  affectant  des  classes  en- 
«  tières,  auxquels  il  faut  appliquer  la  bienfaisance 
«  de  la  société  elle-même,  l’Assistance  publique 
«  en  un  mot,  telle  que  la  définit  la  constitution 
«  de  1848.  » 

Nul  ne  saurait  contredire  à  ces  sages  paroles. 
Puissent-elles  inspirer  nos  législateurs  et  leurràp- 
.  peler  que  l’absence  de  l’organisation  de  l’Assistance 
publique  est  une  tache  pour  la  'civilisation  de 
notre  pays  (Roussel).  Les  efforts  tentés  par  les 
Roussel,  les  Talion,  les  Waddington  et  tant  d’au¬ 
tres,  ont  frayé  la  voie  ;  les  discussions  de'  la  com¬ 
mission  extra-parlementaire  ont  éclairé  la  question . 
L’organisation  si  désirable  de  l’Assistance  publique 
ne  saurait  donc  tarder,  et  la '.prochaine  législature 
aura  bien  mérité  du  pays  en  le  dotant  dè  cette  ins¬ 
titution. 

Mais  à  nous  aussi,  médecins,  revient  l'obligation 
de  formuler  nettement  nos  aspirations;  L’exercice 
de  notre  profession  nous  met,  en  effet, 'en  rapport 
direct  avec  ceux  qui  font  l’objet  de  l’Assistance 
publique,  et  nous  ne  saurions  npus  désintéresser 
d’une  question  qui  touche  à  nos  intérêts  chaque 
jour.  Nécessairement  consultés,  nous  devons  être 


prêts  à  défendre  nos  droits,  à  soutenir  nos  légimes 
revendications. 

C’est  en  nous  plaçant  au  point  de  vue  des  intérêts 
des  médecins  et  des  pauvres  que  nous  avons  en¬ 
trepris  notre  travail.  Nous  nous  proposons  d’y 
étudier  les  différents  modes  d’assistance  actuelle¬ 
ment  en  vigueur,  puis  lès  projets  de  loi  déposés 
sur  le  bureau  de  nos  assemblées.  Que  nos  con¬ 
frères  veuillent  bien  nous  aider  dans  notre  tâche, 
en  nous  adressant  les  renseignements  qu’ils  pos¬ 
sèdent  sur  le  mode.  d’Assistançe  pratiqué  dans 
leurs  départements  respectifs,  en  nous  communi¬ 
quant  leurs  voeux,  et  nous  serons  heureux  d’ap¬ 
puyer  sur  leurs,  appréciations  les  conclusions  que 
nous  aurons  à  leur  présenter . 

D1'  Mignex  {de  Montaigu). 

II 

RÉVISION  DU  TARIF  DES  HONORAIRES  MÉDICO-LÉGAUX 

A  Monsieur  le  directeur  du  Concours  médical. 

Cher  et  honoré  confrère, 

Vous  avez  bien  voulu  me  confier  l’étude  des  ré¬ 
formes  qu’il  conviendrait  de  poursuivre  relative¬ 
ment  aux  articles  du  Code  quirèglent  nos  rapports 
avec  la  justice.  Je  me  hâte  de  vous  communiquer 
le  résultat  de  mes  premièresrecherches,  et  de  vous 
présenter  l’analyse,  aussi  fidèle  que  possible,  des 
matériaux  les  plus  intéressants  et  les  plus:  utiles 
que  j’ai  pu  recueillir  sur  ce  grave  sujet. 

De  toutes  les  lois  qui  régissent  l’exercice  de  la 
médecine,  il  n’en  est  pas  de  plus  défectueuse,  de 
plus  surannée,  que  celle  qui  concerne  la  médecine 
légale. 

Je  voudrais,  en  in’inspirant  des  légitimes  do¬ 
léances  qu’ont  déjà  exprimées  de  nombreux  con¬ 
frères,  essayer  de  montrer  une  fois  de  plus,  com¬ 
bien  il  importe  aux  intérêts  et  à  l’honorabiiité  de 
notre  profession,  d’obtenir  le  remaniement  et  la 
refonte  entière  du  tarif  établi  par  le  décret  du 
18  juin  1811. 

Parmi  les  missions  diverses  que  la  société^  confie 
à  l’homme  de  l’art,  la  médecine  légale  est,  à  coup 
sûr,  celle  qui  lui  ouvre  le  plus  grand  et  le  plus 
solennel  des  théâtres  où  il  ait  à  affirmer  sa  valeur 
intellectuelle  et  à  déployer  les  ressources  multiples 
de  son  savoir.  Est-il  nécessaire  de  démontrer, 
après  tant  d’autres  témoignages  éclatants,  l’im¬ 
portance  croissante  du  rôle  de  la  médecine  légale, 
à  mesure  qu’elle  s’enrichit  des  conquêtes  que  font 
à  côté  d’elle  l’anatomie,  la  physiologie,  l’histologie, 
la  physique,  la  chimie;  depuis  que,  faisant  con¬ 
courir,  pour  ainsi  dire,  l’universalité  des  sciences  à 
■  la  solution  des  graves  problèmes  que  la  justice  lui 
pose,  elle  a  appris  à  distinguer  les  procédés  si 
variés,  si  ingénieux,  si  subtils,  que  le  crime  sait 
mettre  en  usage,  à  guider  les  magistrats  dans 
l’appréciation  souvent  si  difficile  des  signes  qui 
dévoilent  le  coupable,  déchargent  l’innocent,  ou 
mettent  hors  de  cause  l’aliéné?  Sans  remonter  aux 
causes  célèbres  où  les  noms  des  plus  illustres  mé¬ 
decins  se  mêlent  à  ceux  des  jurisconsultes  les  plus 
éminents,  ne  voyons-nous  pas  de  nos  jours  dans 
les  procès  les  plus  retentissants,  les  expertisés 
médicales  contribuer  pour  une  aussi  large  part  que 
les'  consultations  juridiques,  à  la  solution  des 
grands  problèmesde  la  criminalité,  et  servir  quel- 
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quefois  de  base  essentielle  aux  jugements  des 
tribunaux  ou  aux  arrêts  dès  cours .  souveraines  ? 
Enfin  l’expérience  de  tous  les  joiirs  nous  apprend 
combièn  sont  communes  les  circonstances  .  où  la 
justice  est  obligée  de  recourir  à  notre  ministère, 
soit  qu’il  s’agisse  de  commencer. une  enquête,  soit 
qu’il  faille  procéder  aux  premières  constatations 
sur  un  cadavre,  sur  un  blessé,  sur  le'  théâtre  d’un 
événement  suspect.  Tantôt,  en  effet,  le  médecin 
légiste  est  appelé  à  constater  des  crimes  ou  des; 
délits,  à  en  reconnaître  les  anteurs,  à  démontrer 
par  de  savantes  investigations  l’innocence  d’un 
prévenu,  ou  la  culpabilité  d’un  accusé.  Tantôt  ses 
lumières  sont  invoquées  dans  des  questions  d’ordre 
civil;  dans  ces  cas  aussi  il  tient  parfois  eii  balance; 
la  fortune,  l’état  civil  ou  l’honneur  fies  citoyens, 
lorsqu’il  s’agit  par  exemple  de  constater  la  date 
d’une  grossesse  (art.  185  et  312,  Cod.  civ.),  de 
prononcer  sur  la  viabilité  d’un  enfant  nouveau-né 
(art.  314,  725,  906),  sur  l’état  de  démence  d’un  in¬ 
dividu  (art.  174,  489,  981),  etc.  Aussi  est-ce 
avec  un  profond  sentiment  de  satisfaction  et  de 
gratitudeque  nous  enregistrons  lechaleureuxhom- 
,  mage  que  rendait  naguère  a  notre  science  un  des 
■représentants  lês  plus  élevés  de  la  magistrature 
«Lajustice,  disait  l’avocat  général  Labrog.uère  (I), 
quoiqu’elle  fasse,  sait  bien  qu’elle  recevra  toujours 
de  la  médecine  plus  qu’elle  ne  lui  donnera  jamais. 
Aujourd’hui  elle  ne  peut  que  proclamer  publique¬ 
ment  le  prix  qu’elle  attache  à  ses  services  et  hâter 
de  ses  vœux  le  jour  où  sera  enfin  attribuée  au 
,  médecin  légiste,  dans  nos  lois  et  dans  nos  pré¬ 
toires,  une  place  digne  de  lui!  » 

Si  nous  sommes  entrés  dans  les  considérations 
qui  précèdent,  c’est  afin  de  faire  ressortir  le  con¬ 
traste  choquant  qui  existe  entre  la  valeur  des  ser¬ 
vices  rendus  par  le  médecin  légiste  et  l’exiguité 
des  honoraires  qui  lui  sont  alloués  par  la  loi.  ; 

Chacun  de  nous  connaît  le  texte  du  fameux,  tarif; 
de  1811.  Je  me  bornerai  par  conséquent  à  en  rap-1 
peler  les  dispositions  principales  : 

a. 

VISITES  ET  OPÉRATIONS  FAITES  DANS  LE  LIEU  DE  LA 
RÉSIDENCE 

Art.  17.  --  1»  Pour  chaque  visite  et  rapport,  y  com¬ 
pris  le  premier  pansement  s’il  a  eu  lieu,  à  Pans 
6  fr  ;  dans  les  villes  de  40000  hab.  et  au-dessus  5fr  ; 
dans  les  autres  villes  et  communes  3  fr.  2°  Pour  les 
ouvertures  de  cadavre  et -autres  opérations  plus  diffi¬ 
ciles  que  la  simple  visite,  et  en  sus  des  droits  ci- 
dessus  :  à  Paris  9  fr.,  dans  les  villes  de  40000  hab.  et 
au  dessus  7  fr  ;  dans  les  autres  villes  etcommunes  5  fr. 

B. 

Frais  de  voyage  et  de  séjour  hors  du  lieu  de 

LA  RÉSIDENCE.  - 

Art.  24.  —  Dans  les  cas  où  ils  sont  obligés  de  se 
transporter  à  plus  de  2  kilomètres  de  leur  résidence, 
outre  la  taxe  .ci-dessus  fixée  pour  leurs  vacations,  les 
médecins,  chirurgiens  et  sages-femmes  seront  indem¬ 
nisés  de  leurs  frais  de  voyage  et  de  séjour  de  la  ma¬ 
nière  déterminée  ci-après  : 


(1)  La  justice  criminelle  et  les  sciences  médicales  ; 
discours  prononcé  à  l’audience  solennelle  de  rentrée 
(Cour  d’appel  de  Montpellier)  le  4  nov.  1879. 


Art.  91.  —  Cette  indemnité  est  fixée  pour  chaque 
myriamètre  parcouru  en  allant  et  en  revenant  : 
savoir:  Tous  les  médecins  et  chirurgiens,  à 
"3  fr.  50,  etc,  .  _  ' 

Art.  95.  —  Lorsque  les  individus  dénommés  ci- 
desSus  seront 'arrêtés  dans  le  cours  du  voyage,  par 
.for.ee  majeure,  ils  recevront  une  indemnité  pour  cha- 
.  que  jour  de  séjour  forcé,  savoir  :  les  médecins  et  .chi¬ 
rurgiens,  2  fr.,  etc. 

Art.  96.  —  Si  les  mêmes  individus  sont  obligés  de 
prolonger  leur  séjour  dans  la  ville  où  se  fera  l’ins¬ 
truction  de  la  procédure,  et  qui  ne  sera  point  celle 
de  la  résidence,  il  leur  sera  alloué,  pour  chaque  jour 
de  séjour,  une  indemnité  ainsi  qu’il  suit  :  Pour  les 
médecins  et  Chirurgiens  à  Paris,  .4  fr.  ;  dans  les 
■villes  de  40.000  hab,.  etau-dessus..  2  fr.  50;  dans.les 
autres  villes  et  communes,  2  francs. 


Il  suffit  de  jeter  , les  yeux  sur  l’énumération  qui 
précède  pour  sentir  tout  ce  qu’il  y  a  d’injuste,  de 
vexatoire,  de  blessant  peur  la  dignité  médicale. 
N.’ est-il  pas  scandaleux  qu’une  pareille  taxe  reste 
en  vigueur  depuis  le  commencërnent  du  siècle, 
malgré  lés  protestations  si  souvent  renouvelées  par 
les  organes  les  plus  autorisés  du  corps  médical. 

En  effet,  il  y  a  déjà  plus  de  40  ans  que  le  D'fiVIu- 
naret  écrivait  :  «  Considérée  sous  le  rapport  émo- 
lumentaire,  la  médecine  légale  est  une  corvée  in¬ 
grate,  pénible,  dégoûtante,  que  le  gouvernement 
ose  salarier  comme  la  journée  d’un  facteur  rural 
ou  d’un  cantonnier,  avec  cette  notable  différence 
que  le  grossier  manœuvre  auquel  on  assimile 
l’homme  de  l’art,  est  payé,  sans  préambule  aucun, 
tandis  que  celui-ci  doit  fournir  3  ou  4  états,  dont 
un  au  moins  sur  .papier  timbré,  et- les  soumettre 
successivement  au  procureur,  au  président  du  tri¬ 
bunal  et  au  receveur  d’enregistrement. . .  » 

M.  Louis  Pénard  (1)  écrit  à  son  tour  sur  le  même 
sujet  :  «  Quand  il  s’agit  des  honoraires  en  méde¬ 
cine  légale,  nous  sommes  en  présence  d’une,  loi 
surannée  qui,  ayant  fait  plus  que  son  temps,  n’est 
pas  à  la  hauteur  des  services  rend  us,  n’est  plus  en 
harmonie  avec  les  conditions  économiques  de  notre 
époque.  Ce  statu  quo,  durant  depuis  60  ans,  a  com¬ 
promis  et  compromet  tous  les  j  ours  de  respectables 
intérêts  matériels;  en  durant  davantage,  il  com¬ 
promettrait  plus  encore;  de  par  la  patience^qui  se 
lasse,  et  le  mécontentement  qui  fermente,  il  ébran¬ 
lerait  l’œuvre  de  la  justice,  cet  intérêt  social  de 
premier  ordre.  » 

;Enfin,  le  Dr  Decaisne,  publiait  dernièrement 
■  dans  le  Moniteur  de  la  polyclinique  sous  le  titre 
piquant  .•  «  Les  bêtes  de  somme  et  les  médecins ,  » 
un  article  très-spirituel  dans  lequel,  après  avoir 
montré  que  nous  sommes  taxés  à  un  taux  beau¬ 
coup  inférieur  à  celui  d’un  mulet,  il  se  livre  à  des 
réflexions  aussi  justes  qu’éloquentes.  «  Est-ce  qu’il 
n’y  a  pas  quelque  chose  de  dégradant,  dit-il,  dans 
cette  façon  de  traiter  des  hommes  dont  la  vie  en¬ 
tière  est  une  vie  toute  d’étude  et  de,  dévouement, 
qui  sacrifient  repos,  plaisirs,  à  tous  ceux  qui 
souffrent,  au  riche  comme  au  pauvre  ?  N’est-il.pas 
ridicule  et  odieux  que  le  médecin  de  campagne,  ce 
centaure  moderne,  à  cheval  nuit  etjour,  ce  héros, 


(1).  Examen  du  tarif  des  frais  judiciaires 
de  la  Soc.  de  méd.  lég.  t.  II,  p.  245. 
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ce  martyr  du  devoir,  quand  il  est  appelé  comme 
ex|u  i  i,daps  une  cour  d’assises,  distante  de  100  ou 
200  k  l  un.  de  son  domicile,  ne  reçoive  à  titre  d’in¬ 
demnité,  qu’une  somme:  avec  laquelle  il  ne  peut 
même  pas  payer  son  billet  de  chemin  de  fer? 

«  Il  faut  le  répéter,  il  faut  qu’on  le  sache,  de 
toutes  les  professions,  soit  manuelles,  soit  libé¬ 
rales,  il  n’en  est  pas  une  seule  qui  exige  d’aussi 
grands  sacrifices,  entraîne  plus  de  fatigues,  con¬ 
damne  à  de  plus  rudes  épreuves,  et  conduise  plus 
rarementà  Jafortune  que  celle  de  médecin  :  Lau- 
ri  plus  quam  auri,  c’était  ia  devise  de  Guillaume 
Duval,  doyen  des  professeurs  du  collège  de  France 
au  xvn°siècle.  La  destinée  du  médecin  est  de  vivre 
heureux,  défaire  le  bien,  et  de  mourir  avec  gr3.ce, 
disait  Goethe.  C’est  bien  dit,  mais  on  ne  vit  pas  de 
lauriers,  et  pour  ne  pas  vivre  trop  malheureux, 
et  avant  de  mourir  avec  grâce  ou  autrement,  il 
faut  manger. 

C’est  ce  qu’a  oublié  le  législateur  de  1811.  » 
\A  suivre.)  Dr  G.  Carrière 

(de  St-André- de-Yalborgne,  Gard). 

III. 

MÉDECINE  NAVALE 
Monsieur  le  D  recteur, 

La  lecture  de  la  lettre  de  M.  le  Dr  Fischer,  pu¬ 
bliée  dans  votre  numéro  du  23  avril,  me  met  dans 
la  nécessité  de  vous  adresser,  avec  prière  de  l’in¬ 
sérer,  une  courte  rectification.  En  critiquant  l’or- 
ganisat.on  des  Ecoles  de  médecine  navale,  et  en 
admirant  :  «  La  sollicitude  de  l’Etat  qui  fournit 
presque  un  professeur  à  choque  élève,  »  M.  Fis¬ 
cher  ajoute  les  mots  suivants  que  je  me  fais  plus 
spécialement  un  devoir  de  relever 

«  En  lançant  un  regard  peut-être  indiscret 
«  du  côté  de  notre  satellite,  la  pharmacie, 
«  nous  trouverions  plus  d’un  professeur  par 
«  élève...  » 

Puisque  M.  Fischer  a  fait  partie,  comme  il  le 
dit  lui-même,  de  la  médecine  navale,  il  ne  lui  est 
permis  d’ignorer  quelle  est  la  composition  régle¬ 
mentaire  des  audiiores  de  ses  professeurs,  que 
dans  le  cas,  possible  après  tout,  où  il  n’aurait  pas 
fréquenté  beaucoup  leurs  salles  de  cours. 

Mais  comme  il  importe  que  de  pareilles  erreurs 
ne  se  propagent  pas  sans  contradiction,  je  viens 
opposer  à  son  assertion  des  chiffres  indiscutables, 
dont  chacun  pourra  vérifier  l’authenticité.  Voici 
les  chiffres  officiels  du  personnel  tenu  de  suivre 
les  cours  des  professeurs  sortis  de  la  ligne  phar¬ 
maceutique,  au  port  de  Toulon  (ceux  des  deux 
autres  Ecoles  en  diffèrent  peu). 

Cows  de  Physique  médicale  et  de  Pharma¬ 
cie,  13  (aide-pharmaciens,  étudiants  en  phar¬ 
macie,  étudiants  en  médecine,  2."'e  division). 

Cours  d’ Histoire  naturelle  médicale,  06 
(aide-pharmaciens,  tous  les  étudiants). 

Cours  de  Chimie  et  de  Toxicologie,  117' 
(aide-médecins,  aide-pharmaciens,  tous  les  étu¬ 
diants). 

Ainsi  M.  Fischer  a  oublié  :  1°  que  la  chimie,  la 
physique  et  l’histoire  naturelle  sont  enseignés  aux 
aspirants  médecins  aussi  bien  qu’aux  élèves  en 


pharmacie  ;  2°  que  les  aide-médecins  et  les  aide- 
pharmaciens,  dont  l’instruction  professionnelle 
n’est  pas  achevée,  sont  encore  des  èleves,  gradés 
si  l’on  veut,  entretenus  comme  on  disait  jadis, 
mais  enfin  des  élèves  tenus  de  suivre  certains 
cours.  Il  y  a  loin,  vous  le  voyez,  de  la  réalité  à  la 
fantasmagorie  du  professeur  faisant  son  cours 
devant  quatre  élèves. 

J'ajouterai,  pour  réfuter  une  assertion  tout 
aussi  inexacte  au  sujet  des  dépenses  occasionnées 
par  cet  opulent  enseignement  ;  que  ces  profes¬ 
seurs,  loin  de  faire  brèche  au  budget,  ne  coûtent 
rien  personnellement  à  l’Etat,  vu  que,  en  dehors 
de  leur  ens  ignement,  ils  ont  tous  un  service  effec¬ 
tif,  analogue  ou  équivalant  à  celui  des  officiers  de 
leur  grade  non  enseignants,  service  qui,  par  con¬ 
séquent,  justifie  suffisamment  les  honoraires  qu’ils 
touchent.  En  un  mot,  et  pour  parler  clair,  ils  ga¬ 
gnent  leur  solde  en  accomplissant  d'autres  fonc¬ 
tions  (service  de  salles,  direction  de  laboratoires 
de  chimie  ou  de  pharmacie),  en  sorte  qu’on  peut 
dire  qu’ils  professent  par  dessus  le  marché. 

J’ajouterai  enfin,  pour  réfuter  une  dernière  ac¬ 
cusation  qui  semble  établir  qu’il  j  a  des  médecins 
et  des  pharmaciens,  martyrs  du  cadre  navi¬ 
guant,  et  d’autres  qui,  sans  courir  aucun  dan¬ 
ger,  attendent  avec  une  patience  calme  les 
croix. et  les  grades...  que  les  professeurs  n'arri¬ 
vent  à  ce  grade  qu’ après  douze,  quinze  et  vingt 
ans  de  services,  c’est-à-dire,  après  avoir  payé 
leur  dette  de  navigation  ou  de  séjour  aux  colonies, 
et  que  celui  qui  écrit  ces  lignes  avec  tristesse,  et 
qui  regrette  d’être  obligé  de  ci  er  son  propre 
exemple  pour  dissiper  de  funestes  erreurs,  a  passé, 
avant  d’être  professeur,  douze  ans  de  sa  vie  à  la 
mer  ou  aux  colonies;  et  traversé  deux  épidémies 
de  fièvre  jaune,  auxquelles  ont  succombé  chaque 
fois  les  deux  tiers  du  personnel  pharmaceutique 
auquel  il  se  glorifie  d’appartenir. 

J’ai  pensé,  monsieur  le  Directeur,  que  le  Con¬ 
cours  médical,  dont  jesuisun  des  membres  les 
plus  convaincus,  ne  refuserait  pas  d’accueillir, 
avec  son  impartialité  habituelle,  cette  rectification 
qui  n’est  qu’un  hommage  rendu  à  la  vérité. 

Veuillez  agréer,  etc.  X. 

P.  S.  Je  prie,  mon  rieur  le  Directeur  de  vouloir 
bien  garder  pour  lui  mon  nom,  et  cela,  à  cause 
des  règlements  militaires  qui  nous  régissent. 


OOUERIBB 

OBSTÉTRIQCE 

Rétrécissement  à  0,085  du  diamètre  proinontu- 
pubien.  — Mort  de  l'enfant  occasionnée  par  ic 
prolapsus  du  cordon  ou  bilicnl.  —  Ineflicacité 
du  forceps  croisé.  —  Excellents  effets  du  ré- 
troceps  et  des  fortes  tractions  mécaniques. 

Antécédents.  — Mme  X.,âgée  de  32  ans,  a 
eu,  à  l’âge  de  7  ans,  un  abcès  de  la  colonne  verté¬ 
brale  lombaire.  Elle  porte,  à  la  région  lombo- 
sacrée,  une  ensellure  assez  prononcée.  De  plus, 
elle  est  cagneuse.  Etendue  en  supination,  les  ge¬ 
noux  rapprochés,  les  malléoles  restent  écartées  de 
0,03 cent.  Mme  X  a  doncété  rachitique.  Cette  dame 
est  de  petite  stature.  Mariée  il  y  a  trois  ans,  M  me  X, 
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a  eu  deux  couches  antérieures.  Le  premier  accou¬ 
chement,  terminé  naturellement,  a  été  très  long. 
L’enfant  a  été  expulsé  privé  de  vie. 

La  seconde  couche  a  été  très  laborieuse.  Le 
forceps  a  dû  être  appliqué.  Il  est  resté  en  place 
durant  irois  heures.  Pour  ce  qui  ëst  du  produit, 
l’accouchement  n’a  pas  été  plus  heureux  que  le 
précédent. 

Couche  actuelle.  —  Devenue  enceinte  pour  la 
troisième  fois,  Mme  X.  se  confia-  aux  soins  de 
Mme  Donehet  qui,  au  terme  présumé  de  huit 
mois,  constatant  un  rétrécissement  du  bassin,  con¬ 
seilla  la  pratique  de  l’accouchementprématuré  ar¬ 
tificiel  :  ;  ppelé  à  donner  son  avis,  le  docteur  Ro¬ 
binet  partagea  la  même  opinion  et  se  chargea  de 
l’opération. 

Par  suite  de  diverses  circonstances,  ce  ne  fut 
que  quinze  jours  après  qu’il  put  être  procédé  à  l’in¬ 
citation  du  travail,  par  l’administration  des  dou¬ 
ches  de  Kivisch.  A  cet  effet,  le  D1'  Robinet  fit 
usage  d’un  irrigateur  Eguisier,  grand  modèle, 
d’une  contenance  de  onze  litres. 

La  première  douche  fut  administrée  le  13  jan¬ 
vier  1881,  à  8  heures  du  soir.  La  canule  fut  enga¬ 
gée  dans  le  col  et  le  contenu  de  l'appareil  fut  deux 
fois  injecté. 

Le  14,  à  10  heures  du  matin,  seconde  douche 
dans  les  mêmes  conditions.  Le  soir,  à  3  heures, 
troisièmeinjection,qui  dut  être  interrompue, l’appa- 
reilàmoitiéévacué,  la  malade  s’étant  trouvée  mal. 

Particularité  digne  d’être  notée  :  lors  de  l’ad¬ 
ministration  des  deux  premières  douches ,  Mme  Don¬ 
ehet  avait  constaté  une  présentation  céphalique. 
Au  moment  où  elle  donnait  la  troisième,  elle  re¬ 
leva  la  présence  d’un  pie  1  au  centre  du  méat  uté¬ 
rin.  Lorsque,  à  minuit,  se  déclarèrent  les.douleurs 
de  la  parturition,  la  position  était  redevenue  cé¬ 
phalique. 

Pour  le  dire  en  passant,  ces  changements  de  po¬ 
sition  ne  sont  pas  très  rares,  dans  le  cas  de  r.'tré- 
dissement  prononcé  du  détroit  inférieur,  sous  l  in- 
fluence  de  contractions  énergiques  et,  naturelle¬ 
ment,  inefficaces. 

A  1  heure  du  matin,  malgré  la  dilatation  com¬ 
plète  de  l’orificê  cervical  et  l’énergie  des  contrac¬ 
tions- utérines,  la  tête,  située  en  OIDA,  n’ayant 
aucune  tendance  à  s'engager,  Mme  Donehet  fit 
appeler  le  D1'  Robinet  qui  procéda  aussitôt  à  une 
"  app.ication  de  forceps.  La  vis  d’articulation  arriva 
au  niveau  de  la  vulve.  Dès  les  premières  tractions, 
l’instrument  revint  à  vide. 

Les  circonstances  *  parurent  assez  graves  à 
M.  Robinet,  pour  réclamer  mon  intervention. 
J’arrivai,  à  2  heures  du  matin,  auprès  dé  la  ma¬ 
lade. 

J’eus  beaucoup  de  peine  à  triompher  delà  résis¬ 
tance  de  cette  pauvre  femme,  en  proie  à  une  ter¬ 
reur  indicible.  Dans  son  intérêt,  je  dus  procéder 
par  intimidation  ;  ce  ne  fut  que  par  ce  moyen  que 
je  la  décidai  âme  laisser  entreprendre  mon  œuvre 
de  salut.  Encore,  pour  triompher  de  sa  résistance, 
il  me  fallut  lui  assurer  que  je  ne  rerais  pas  usage 
des  grands  fers.  Je  lui  présentai  le  rétroceps  dont 
l’exiguité  parut  la  rassurer.  Je  fis  tous  mes  efforts 
pour  ,ui  démontrer  l’innocuité  de  cet  instrument, 
lui  certifiant  que  son  introduction  ne  lui  occasio 


lierait  aucune  souffrance.  Bref,  à  force  de  diplo¬ 
matie,  j’obttns  d’elle  toute  liberté  d’action. 

Revenue  à  la  raison,  Mme  X.  s’installa,  d’assez 
bonne  grâce,  dans  l’attitude  obstétricale.  Je  procé¬ 
dai  aussitôt  à  l’application  duretroeeps,  qui,  selon 
ma  promesse,  fut  posé  et  articulé  en  un  clin  d’œil, 
sans  causera  la  malade  aucune  douleur. 

Après  quelques  tractions  manuelles  qui  ne  pro¬ 
duisirent  aucun  résultat,  j’associai  au  rétroceps 
mon  tracteur  obstétrical,  avec  lequel  je  dépassai 
bientôt  la  force  de  60  kilogrammes. 

La  situation  de  la  tête  n’en  subit  aucun  change¬ 
ment.  C’était  le  lieu  de  recourir  aux  fortes  trac¬ 
tion  . 

J’étais  d’autant  plus  rassuré  sur  leurs  consé¬ 
quences,  que  i’enfant  avait  cessé  de  vivre. 

En  effet,  a  minuit,  une  poche  des  eaux,  assez 
volumineuse  pour  arriver  jusqu’à  la  vulve,  s’était 
rompue  spontanément.  Il  s’était  produit  aussitôt 
un  prolapsus  du  cordon,  que  Mme  Donehet  s’était 
vainement  efforcée  de  réduire.  A  mon  arrivée,  on 
ne  percevait  plus,  dans  le  funicule,  aucun  batte¬ 
ment.  Je  n’avais  donc  à  me  préoccuper  que  du 
salut  de  la  mère. 

Les  cuillers  du  rétroceps  ayant  un  i  boni  e  prise, 
je  ne  craignais  pas  de  déployer  une  force  attrac¬ 
tive  qui  dut  attendre  de  70  à  80  lcilogr.  Sous 
l’influence  de  ce  puissant  effort,  sans  faire  subir  à 
la  mère  le  moindre  ébranlement,  je  ne  tardai  pas 
à  entraîner  la  tête. 

Le  reste  de  l’accouchement  ne  présenta  rien  de 
particulier. 

L’enfant,  d’une  longueur  de  0m,49,  était  d’un 
développement  médiocre.  Les  diamètres  de  la 
tête  étaient  un  peu  au-dessus  de, la  normale. 

L’examen  de  cet  organe  me  donna  bientôt  larai- 
sondeson  facile  entraînement.  Les  os  de  la  voûte  et 
de  la  base  étaient  le  siège  de  fractures  multiples. 

La  délivrance  effectuée,  nous  procédâmes  à 
l’examen  du  bassin  et  relevâmes  un  rétrécissement 
de  0,b65  du  diamètre  promonto-pubien. 

Une  circonstance,  heureuse  avait  assuré  la 
prompte  et  heureuse  solution  de  cet  accouche¬ 
ment  :  je  veux  parler  du  degré  peu  avancé  d’ossifi¬ 
cation  de  la  boîte  crânienne. 

Dans  des  conditions  opposées,  cet  accouchement 
ne  pouvait  se  dénouer  que  par  l’emploi  du  cépha¬ 
lotri  be. 

Le  rétablissement  de  la  mère  a  eu  lieu  sans  la 
moindre  complication. 

Dr  L.  Hamon  (de  Fresnay). 

I,e  secret  médical 

Monsieur  le  Directeur, 

Partisan  de  l’obligation  absolue  du  secret  mé¬ 
dical,  je  prends  la  liberté  de  vous  consulter  a  ce 
sujet.  Voici  le  cas  : 

Je  lis  dans  le  Lyon  médical  du  27  février  81 
qu’un  médecin  très-distingué  de  la  province,  le 
D'1  D,..  deM...  dénonce  au  directeur  des  verreries  ■ 
les  ouvriers  atteints  de  syphilis.  Pour  lui,  salas 
populi  suprema  ter,  mais  alors  il  fait  bon  marché 
de  l’obligation  du  secret  professionnel.  La  Société 
de  médecine  légale  n’a-t-elle  pas  traité  cette  ques- 


226 


LE  CONCOURS  MEDICAL 


Dans  l’espoir  d’une  réponse,  je  vous  prie  d’a¬ 
gréer  l’assurance  da  mes  sentiments  confraternels. 

Dr  Boucher. 

La  question  du  secret  médical  est  trop  complexe 
pour  qu’on  puisse  la  résoudre  par  une  formule 
embrassant  tous  les  cas.  Il  y  a  des  médecins  parti¬ 
sans  du  secret  absolu  —  c’est  le  petit  nombre  — 
d’autres  admettent  le  secret  restreint,  laissant  à 
chacun,  dans  les  cas  douteux,  la  liberté  d’agir 
suivant  les  inspirations  de  sa  conscience.  Il  y  a 
telles  circonstances  où  un  honnête  homme  ne 
croira  pas  devoir  s’abriter  derrière  le  texte  de  la 
loi. 

En  ce  qui  concerne  le  cas  particulier  que  vous 
nous  soumettez,  voici  ce  qu’y  répond  M.  Tourdes 
dans  le  Dictionnaire  Encyclopédique  des  Sciences 
médicales,  article  Secret  médical  : 

«  La  fonction  même  confiée  au  médecin  peut 
l’obliger  à  la  révélation  de  certaines  maladies.  Le 
médecin  d’une  verrerie  a  pour  mission  de  surveil¬ 
ler  l’existence  des  maladies  syphilitiques  qui,  par 
l’usage  du  tube  en  fer  creux  destiné  a  la  fabrica¬ 
tion  des  bouteilles,  peuvent  passer  de  bouche  en 
bouche;  Dès  qu’il  constate  sur  les  ouvriers  qui  le 
consultent,  à  une  région  quelconque,  un  accident 
syphilitique,  son  devoir  est  de  le  signaler.  La  con¬ 
science  du  médecin  le  guidera  dans  l’appréciation 
de  ces  faits.  » 

Si  l’on  poussait  l’obligation  du  secret  médical  à 
ses  dernières  limites,  le  professeur  de  clinique 
devrait  s’abstenir  de  disserter  publiquement  sur 
la  maladie  dont  sont  atteints  ceux  qui  viennent  ré¬ 
clamer  ses  soins.  L’obligation  du  secret  est  tout 
aussi  impérieuse  vis-à-vis  des  pauvres,  car  la  loi 
n’a  pas  établi  de  distinctions. 


REVU  m  LA  PRESSE  FRANÇAISE 

ET  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


Elongation  des  nerfs. 

M.  Quinquaud  a  communiqué  à  la  Société  de 
Biologie  un  certain  nombre  de  faits,  d’où  il  ré¬ 
sulte  que  l’effet  cherché,  au  point  de  vue  théra¬ 
peutique,  par  l’élongation  d’un  nerf,  n’est  obtenu 
que  lorsque  l’on  a  une  anesthésie  complète  dans 
tout  le  membre  tributaire  de' ce  nerf,  que  l’on  ne 
réussit  que  dans  les  cas  où  cette  anesthésie  est 
persistante,  qu’ enfla  l’indication  principale  de  l’é¬ 
longation  des  nerfs  est  la  névralgie. 

Se  plaçant  ensuite  au  point  de  vue  de  l’histo¬ 
logie,  M.  Quinquaud  se  demande  ce  qui  se  passe 
dans  ces  nerfs  élongés.  Il  y  alà  d’abord,  selon  lui, 
une  action  dynamique,  une  irritation  portant  sur 
le  nerf  lui-même  où  sur  la  moelle. 

Quand  l’anesthésie  obtenue  est  seulement  pas¬ 
sagère,  il  n’y  a  pas  de  lésion  dans  le  nerf  élongé. 
Lorsque  l’anesthésie  est  persistante,  ce  nerf  est  le 
siège  d’une  dégénération  secondaire.  C’est  un  fait 
désormais  indéniable  :  quand  un  nerf  est  suffisam¬ 
ment  élongé,  il  devient  le  siège  d’une  dégénéra¬ 
tion  secondaire. 


M.  Laborde  présente  un  travail  de  M.  Mar¬ 
cus  sur  le  même  sujet.  Cet  auteur,  en  effet,  a 
étudié  les  modifications  anatomiques  des  nerfs 
ayant  subi  l’élongation.  Quand  un  nerf  .qui  a  été 
élongé  pendant  la  vie  de;  l’animal  est  soumis  à 
l’action  de  l’acide  osmiqué,  on  voit  que  le  cylin¬ 
dre-axe  est  séparé  de  la  myéline  par  une  subs¬ 
tance  jaunâtre,  et  l’on  constate  les  caractères 
habituels  de  la  dégénérescence  des  nerfs.  Chez  le 
chat,  en  particulier,  M.  Marcus  a  pu  trouver  ex¬ 
actement  la  place  du  nerf  au  niveau  de  laquelle  il 
a  été  élongé,  même  huit  jours  après  l’élongation. 
Les  lésions  portent  toujours  sur  le  bout  central. 
L’altération  porterait  également  sur  le  bout  cen¬ 
tral,  mais  c’est  là-un  point  non  encore  élucidé. 

Les  effets  obtenus  sont  très-différents,  selori 
qu’on  tire  sur  le  bout  central  ou  sur  le  bout  péri¬ 
phérique,'  Dans  le  premier  cas,  en  effet,  on  abolit 
seulement  la  sensibilité,  et  la  motricité  reste  in¬ 
tacte  ;  dans  le  second  cas,  on  abolit  à  la  fois  la 
sensibilité  et  la  motricité. 

MM.  Poncet,  Mathias  JDuvàl  et  Maldssez  de¬ 
mandent  comment  il  se  fait  que  la  motricité  per¬ 
siste  quand  il  y  a  des  lésions  de  dégénérescence 
constatées  dans  le  bout  central  du  nérf; et  comment 
après  huit  jours,  le  bout  périphérique  peut  rester 
sain  alors  que  le  bout  central  est  aussi  altéré. 

M.  Laborde  répond  que,  ces  lésions  du  bout 
central  étant  très  peu  marquées,  il  n’est  pas  éton¬ 
nant  que  le  bout  périphérique  reste  sain .  Quant  à 
ia  persistance  de  la  motricité,  elle  pourrait  s’ex¬ 
pliquer  par  ce  fait  que,  dans  un  nerf  mixte  élongé, 
les  racines  sensitives  Seules  seraient  atteintes, 
tandis  que  les  racines  motrices  résisteraient.  Peut- 
être  même  l’expérimentation  physiologique  vien¬ 
dra-t-elle  ici  éclairer  l’anatomie  au  sujet  de  la 
distinction  à  faire  dans  un  nerf  mixte  entre  ses 
parties  sensitives  et  ses  parties  motrices.  ' 

M.  Budin.  Il  n’y  a  pas  d’élongation  possible 
sans  compression  ;  or,  peut-être,  dans  les  faits  ob¬ 
servés  jusqu’ici,  n’a-t-on  pas  açsez  'tenu  compte 
des  effets  de  la  compression. 

M.  Laborde.  Il  est  bien  certain  que  la  compres¬ 
sion  intervient  dans  la  production  de  ces  phéno¬ 
mènes  qui,  d’ailleurs,  se  rapprochent  beaucoup  de 
ceux  qu’avaient  obtenus  MM.  Bastien  et  Vulpian 
dans  leurs  expériences  sur  la  compression  des 
nerfs. 


Lésions  consécutives  à  l'empoisonnement  par  l’açûle 
arsénieux. 

M.  Féréol  à  présenté  à  la  Société  des  Hôpitaux 
les  pièces  anatomiques  d’un  individu  qui  est  mort 
d’une  intoxication  arsénicale  subaiguë,  consécu¬ 
tive  à  l’ingestion  volontaire  d’une  dose  de  9  gram¬ 
mes  environ  d’acide  arsénieux.  Cet  homme,  âgé 
d’une  quarantaine  d’années,  a  succombé  vingt-six 
heures  après,  à  la  suite  de  symptômes  choléri¬ 
ques. 

L’autopsie  a  démontré  les  lésions  suivantes  : 
eschare  delà  largeur  de  la  main  sur  la  paroi  pos¬ 
térieure  de  l’estomac;  dépôt  d’une  sorte  de  poudre 
jaunâtre  sur  les  points  les  plus  saillants  des  replis 
muqueux  de  l’estomac,  qui  paraît  être  du  sulfure 
d’arsenic  (orpiment);  intestin  grêle,  duodénum 
surtout  :  lésions  iflammatoires,  psorentérie  abon- 
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dante  ;  gros  intestin  :  deux  plaques  d’entérite  très 
marquée.  Foie  extrêmement  volumineux,  carac¬ 
téristique,  stéatose  prodigieuse  en  vingt-six  heu¬ 
res.  Rein  également  transformé  en  matière- grasse. 
Cœur  :  dégénérescence  graisseuse,  couleur  feuille 
morte,  ecchymoses  sous-péricardiques  énormes, 
situées  à  la  partie  pqstérieurç.du  péricarde.  Pou¬ 
mons,:  ecchymoses,  ^ous-plenrales.  Ces  lésiqns 
sont  le  fait  d'une  préparation  arsénicale  qui,,  en 
plus  de  la  dégénérescence  graisseuse,  a  agi  comme 
escharotique. 

M.  Fëréol  cite  aussi  le  fait  d’une  jeune  fille  qui 
s’était  empoisonnée  avec  une  préparation  conte¬ 
nant  2  gr.  50  d’arséniate  de  soude.  L’autopsie  n’a 
montré  aucune  lésion  escharotique, mais  pour  toute 
altération,  une  stéatose  considérable  du  foie  ac¬ 
compagnée  d’un  peu  de  congestion  hypostatique  des 
deux  poumons.  De  même,  les  symptômes  de  l'in¬ 
toxication  arsenicale  étaient  d’une  tout  autre  na¬ 
ture  :  pas  de  phénomènes  cholériformes,  pas  de 
diarrhée,  pas  de  paralysie,  mais  affaiblissement 
progressif  général,  diminution  de  tous  les  sens; 
abaissement  de  la  température  se  maintenant 
pendant  trois  jours  à  35°  ou  35,2  :  la  malade 
s’éteignait  au  cinquième  jour  de  l’empoisonnement. 

La  symptomatologie  et  l’anatomie  pathologique 
varient  donc  selon  la  préparation  arsenicale  in¬ 
gérée  dans  l’économie. 


Symptômes  d’hystérie.  —  Mort. 

M.  Raynaud  a  donné  pendant  quelque  temps  des 
soins  à  une  jeune  dame  hystérique  qui  avait  un  on¬ 
gle  incarné  et  de  l’eczéma  aux  pieds.  A  la  suite 
d’une  opération  pour  la  débarrasser  de  son  ongle 
incarné,  elle  fut  prise  d’attaques  d’hystérie.  Ré¬ 
cemment,  à  la  suite  d’une  de  ces  petites  opérations, 
elle  fut  prise  de  douleurs  dans  la  colonne  verté¬ 
brale,  au  niveau  de  la  troisième  vertèbre  dorsale  ; 
douleur  qui  se  déplaça  et  se  manifesta  à  la  nuque. 
Fièvre,  trismus,  dyspnée  augmentant  surtout 
quand  on  lui  présentait  un  vase  pour  boire.  La 
douleur  devint  ensuite  abdominale  et  la  malade 
mourut. 

M.  Raynaud  se  demande  s’il  se  trouvait  en  pré¬ 
sence  d’un  cas  d’hydrophobie  rabique,  si  la  petite 
opération  avait  donné  lieu  à  du  tétanos,  s’il  y 
avait  hystérie  hydrophobique.  Il  incline  pour  la 
troisième  hypothèse. 

L’autopsie  n’a  pas  été  faite.  L’examen  des  urines 
n’a  pas  révélé  la  présence  d’albumine.  La  malade 
avait  pris  l’habitude  d’absorber  chaque  jour  5  à  6 
centigrammes  de  morphine. 


Moyeu  de  rendre  les  applications  de  cautère  insensibles. 

Les  applications  de  cautère  au  moyen  de  la  po¬ 
tasse  caustique  s’accompagnent  parfois  de  douleurs 
excessivement  vives.  Pour  les  éviter,  M.  le  pro¬ 
fesseur  Péter  a  recours  à  des  pulvérisations  d’é¬ 
ther  pratiquées  sur  le  point  où  l’application  doit 
avoir  lieu.  Cette  pulvérisation  peut  être  faite  avec 
le  premier  appareil  venu,  avec  ceux  si  simples,  et 
d’un  prix  si  minime,  dont  on  se  sert  pour  répandre 
des  eaux  parfumées  dans  le*  appartements. 

L’içsensibilité  obtenue  est  suffisante  pour  que 


le  malade  n’éprouve  aucune  souffrance,  pendant 
toute  la  durée  de  l’action  du  caustique. 

Au  Médecin  Praticien  qui  recommandait  à  ses 
lecteurs  ce  procédé  du  professeur  Péter,  M.  le  D1' 
Landrieuxa  communiqué  un  autre  moyen  plus  in¬ 
génieux  encore  et  plus  simple. 

«  Croyez-vous,  dit  le  médecin  de  l’hôpital 
Saint-Louis,  que  l’on  trouve  aussi  communément 
ces  pulvérisateurs  dans  nos  campagnes  ou  dans  la 
classe  ouvrière?  Le  plus  habituellement,  le  mé¬ 
decin  devra  donc  se  charger  lui-même  de  son  ap¬ 
pareil. 

«  Il  me  semble  opportun  de  rappeler  un  moyen’ 
beaucoup  plus  pratique,  quoique  rarement,  em¬ 
ployé  dans  les  hôpitaux  et  dans  la  clientèle  civile  ; 
je  veux  parler  de  l’adjonction  à  la  pâte  devienne, 
au  moment  de  son  application,  de  2  à  3  centigr. 
de  chlorhydrate  ou  de  bromhydrate  de  morphine. 

«  Je  me  sers  constamment  de  ce  procédé,  et  je 
dois  dire  que,  grâce  à  lui,  l’application  du  cautère 
est  beaucoup  plus  facilement  tolérée,  ce  qui  a  une 
certaine  importance  aujourd’hui  que  la  thérapeu¬ 
tique  est  revenue,  à  juste  titre,  dans  certaines  ma¬ 
ladies  chroniques,  à  l’emploi  fréquemment  renou¬ 
velé  de  ces  révulsifs  énergiques.  » 


De  l’accouchcmeul  sur  le  cèle. 

Par  le  Dr  Rendu 

L’accouchement  sur  le  côté,  connu  sous  le  nom 
d’accouchement  à  l’anglaise,  parce  que  c’est  ainsi 
qu’on  accouche  les  femmes  en  Angleterre,  est  pra¬ 
tiqué  dans  la  plupart  des  Maternités  de  la  Suisse 
et  de  l’Allemagne,  mais  seulement  chez  les  pri¬ 
mipares.  Les  multipares  sont  accouchées  sur  le 
dos,  parce  que  la  souplesse  des  organes  génitaux 
externes  les  garantit  davantage  contre  les  déchi¬ 
rures  périnéales. 

En  effet,  le  principal  avantage  de  cette  mé¬ 
thode  est  de  rendre  beaucoup  moins  fréquentes, 
chez  les  primipares,  les  déchirures  du.  périnée. 
On  surveille  très  bien  la  distention  progressive  do 
celui-ci  et  de  la  vulve  ;  et  par  conséquent  on  juge 
n£eux  de  la  résistance  que  la  main  doit  opposer  ; 
de  plus,  l’accoucheur  est  mieux  placé  pour  rendre 
cette  résistance  efficace. 

Je  n’exagère  pas  en  disant  qu’en  France  près 
delà  moitié  des  primipares  ont  des  déchirures 
plus  ou  moins  grandes  du  périnée.  A  la  Mater¬ 
nité  de  Vienne,  au  contraire,  où  il  se  fait  par  an¬ 
née  plus  de  9,000  accouchements,  la  proportion  de 
ces  déchirures,  chez  les  primipares,  est  de  6  0/0  ; 
elle  est  de  10  0/0,  si  l’on  considère  comme  dé¬ 
chirures  les  débridements  faits  au  bistouri  bou¬ 
tonné. 

Cependant,  pour  obtenir  de  tels  résultats,  je 
dois  dire  qu’il  ne  suffit  pas,  au  moment  delà  sor¬ 
tie  de  l’enfant,  de  faire  coucher  la  femme  sur  le 
côté  et  de  soutenir  plus  ou  moins  bien  la  région 
périnéale  ;  il  y  a  encore  une  certaine  pratique  à 
acquérir.  Grâce  à  l’obligeance  du  professeur  C. 
Braun  et  de  ses  deux  assistants,  les  docteurs 
Pawlik  et  Welponner ,  j’ai  passé  trois  nuits  à  la 
Maternité  de  Vienne,  et  j’ai  fait  moi-même,  avec 
l’aide,  je  dirai  volontiers  sous  la  direction  des 
sages-femmes  de  service  qui  sont  très  expérimen- 
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tées  sur  ce  point,  vingt-et-un  accouchements  sur 
le  côté. 

Voici  en  quelques  mots  le  manuel  opératoire. 
Quand  la  tête  est  à  la  vulve,  on  fait  coucher  la 
femme  sur  le  côté  gauche,  la  jambe  droite  étant 
relevée  et  soutenue  par  un  aide.  L’accoucheur, 
placé  à  droite  de  la  parturiente,  passe  sa  main  en¬ 
tre  les  cuisses  de  la  femme  et  la  porte  en  arrière, 
de  manière  à  appliquer  sa  face  palmaire  sur  la  tête 
de  l’enfant.  De  la  main  droite,  il  soutient  le  péri¬ 
née;  mais  cette  résistance  qu’il  lui  oppose  ne  doit 
pas  être  passive.  Il  doit,  au  contraire,  au  moment 
de  chaque  douleur,  presser  énergiquement  sur  la 
région  saero-coccygienne  et  refouler  en  avant, 
sur  la  tête  de  l’enfant,  le  plus  de  téguments  pos¬ 
sible.  Pendant  ce  temps  là ,  la  main  gauche  retient 
solidement  la  tête  à  la  vmveet  s’oppose  à  sa  sor¬ 
tie  sous  Y influence  des  contractions  utérines. 
Dans  l’interval  e  des  douleurs,  la  tête  rentre  pour 
réparai!  re  bi  ntôt.  Ce  mouvement  forcé  de  va-et- 
vient,  auquel  la  tête  est  soumise,  a  pour  effet  de 
distendre  peu  à  peu  et  d’assouplir  l’orifice  vul¬ 
vaire.  Euliii  la  tête  sort  et  se  déîiéchit.  Il  faut,  je 
le  répète,  éviier  soigneusement  que  cette  expul¬ 
sion  ait  lieu  au  moment  où  la  femme  pousse,  et  ne 
la  laisser  se  produire  que  lor.  que  la  douleur  a 
presque  disparu.  De  plus,  on  doit  soutenir  le  pé^ 
rinée  jusqu'à  la  fin,  car  le  dégagement  des  épaules 
est  ordinairement,  plus  funeste  à  la  fourchette  pé¬ 
rinéale  que  la  sortie  de  la  tête. 

C’est  ainsi ,  écrit  l’auteur  au  Lyon  médical ,  que 
j’accouche  les  primipares  à  la  clinique  de  la  Cha¬ 
rité  de  Lyon,  et.  M.  le  professeur  Bouchacourt  re¬ 
commande  instamment,  dans  ses  cours,  cette  mé¬ 
thode  aux  élèves. 


La  Icrcbcnlliinc  de  Cliiot 

11  y  a  quelque  tempsles  journaux  médicaux  ont 
beaucoup  parlé  de  la  térébenthine  de  Ohio  et  de 
l’emploi  du  mastic  dans  le  cancer  de  l’utérus.  La 
presse  française: s’en  est. entretenue  après  la  presse 
anglaise  et  .américaine.  On  pourra  voir,  dans  la 
revue  étrangère  du  Concours  Médical  { 1880, 
no51),ce  que  l’on  commence  à  penser  à  l’étranger 
de  ce  nouveau  produit.  Mais  il  est  ntéressantpour 
nous  de  savoir  que  les  habitants  de  Ohio  ont  été 
les  premiers  étonnés  d’apprendre  que  leur'  téré¬ 
benthine  était  si  répandue  dans  le  monde. 

Un  docteur  de  la  Faculté  de  Paris,  qui  exerce  à 
Chio,  M.  Stiépovvich,  a  écrit,  à  ce  sujet.au  Prati¬ 
cien  une  lettre  dont  nous  extrayons  les  passages 
suivant  :  ; 

«  Depuis  une  vingtaine  d’années,  la  récolte  de 
a  térébenthine  à  Chio  a  été  presque  nulle,  lés  in- 
sions  aux  arbres  se  faisant  néanmoins  assez  ré¬ 
gulièrement  ;  mais  le  prix  d’achat  était  tellement 
dérisoire  que  les  propriétaires  ne  se  donnaient  pas 
la  peine  de  la  recueillir  et'  la  laissaient  couler  en 
pure  perte.  Il  n'y  avait  guère  que  quelques  phar¬ 
maciens  de  Smyrne  et  des  îles  d’alentour  qui  s’en 
procuraient  une  petite  quantité  pour  la  fabrication 
de  certains  emplâtres  médicaux.  Une  quantité 
toufcà,  fait  infime  prenait  le  chemin  de  l’Europe. 
Comment  se  fait-il  alors  que  depuis  tant  d’années 
on  en  trouvait  en  Europe?  C’est  un  problème  fa¬ 


cile  à  expliquer  :  c’est  Venise  qui  en  fournissait  la 
plus  grande  partie. 

«  Ceci  est  parfaitement  vrai  et  dernièrement  un 
chimiste  anglais,  M.  W.  Martindale,  dans  une 
communication  faite  à  la  Société  chimique  de  Lon¬ 
dres,  avait  exprimé  des  doutes  sur  l'authenticité  de 
la  térébenthine  employée  dans  le  traitement  du 
cancer.  Si  réellement  la  térébenthine  peut  donner 
quelque  soulagement  aux  pauvres  cancéreux,  et 
si  ce  traitement  se  réalise  et  est  aecepté  en  Eu¬ 
rope,  je  crains  fort  que,  dès  le  début,  vous  ne  ren¬ 
contriez,  ce  :qui  arrive  malheureusement  pour 
toute  chose  en  vogue,  des  substitutions  de  téré¬ 
benthine  de  qualité  bien  inférieure  au  peu  de  téré¬ 
benthine  que-ùotre  île  pourrait  fournir. 

«  Cette  année,  la  population  de  Chio  a.été  éton¬ 
née  de  recevoir  des  commandes  considérables  pour 
ce  produit.  C’est  Londres  qqi  en  a  fait  la  demande 
en  premier  lieu,  Vienne  est  venue  ensuite,  et  les 
propriétaires,  quoique  pris  au  dépourvu,  ont  néan¬ 
moins  expédié  à  peu  près  600  kilog.  Paris  n’a  en¬ 
core  rien  demandé.  » 

Que  devons-nous  donc  croire  du  prétendu 
succès  que  l’on  nous  a  annoncé  avoir  retiré  de 
l’emploi  de  la  térébenthine  de  Chio  dâns  le  trai¬ 
tement  du  cancer  de  l’utérus?  Encore  une  illusion 
à  laquelle  il  nous  faut  renoncer, —  avant  même  de 
Ravoir  partagée  !  D1-  J.  Geoffroy. 


NOTES  DE  THÉRAPEUTIQUE 

POTION  CONTRE  L’INFECTION.  PURULENTE  DANS  LA 
FIÈVRE  TYPHOÏDE. 

..Créosote.. . .  2  gouttes. 

Rhum .  v  120  grammes. 

Acide  phénique .  0,25  centig. 

Acide  salicylique ...... .  1  gramme. 

Les  lavements  phéuiqués  pouvant  assez  facile-, 
ment  déterminer  des  accidents,  d’intoxication, 
M.  le  professeur  Bouchard  ordonne  cette  potion 
aux  typhiques  chez  lesquels  il  redoute  l’infection 
d'origine  intestinale. 

( Journ .  de  mèd.  et  de  cliir .  prat.) 

Solution  contre  la  couperose  (Hillairet). 
Faire  disparaître  d’abord  les  pustules  à  l’aide 
de  lotions  pratiquées  avec  un  mélange  do  soufre, 
d’alcool  camphré  et  d’eau  ;  puis  appliquer  sur  le 
visage,  matin  et  soir,  pendant  dix  minutes,  des 
compresses  trempées  dans  la  solution  suivante  : 
Chlorhydrate  d’ammoniaque.  10  grammes. 

Eau  distillée .  200  — 

( Tribune  médicale). 


Ecole  pratique.  —  Application  médicale* 
chirurgicale  et  obstétricale  de  Vèlectriçitë,  — 
M>  le  D1’  Apostoli  commencera  son  cours  ie  mer¬ 
credi  11  mai  à  2  heures,  Amphithéâtre^  n°  3,  pour 
le  continuer  les  mercredis  suivants  à  .la  même 
heure.  ■  ,  ; 


Le  Directeur-Gérant  :  A.  CaZILIY. 


P  "s.  Typ.;  *  ?L  Dioambre,  326,  raa  de  V  agirait 
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BULLETIN  DE  LA  SEMAINE 


Dans  sa  séance  du  3  toai  dernier,  l'Académie  de 
médecine .  a  enfin  terminé  la  discussion  du  rapport 
sur  la  vaccination  obligatoire  et  yoté  les.  conclu¬ 
sions  suivantes  :  ; 

Première  ,  conclusion  :  :  JJ  Académie  ’.'i  pense 
qu’il  est  urgent  et  d'un  grand  intérêt  public 
qu’une  loi  rende  l'a  vaccination  obligatoire. 

.Cette conclusion  est  adoptée. par  46  voix  contre 
19  et  2  bulletins  blancs. 

Deuxième,  conclusion  :  Quant  à  la  revaccinâ- 
tion,  elle  doit  être  encouragée  de  toutes  les  ma¬ 
nières.,  et  même  imposée  par  les  règlements 
d' administration  dans  toutes  les  circonstances 
où  cela  est  possible-,  notamment  par  les  pou- 
vôirs  municipaux,  partout  où  les  mèdecins  des 
épidémies  et  lès  Conseils  d’hygiène  leur  auront  , 
signalé, la  nécessité  de  cette  obligation, 

L'Académie  émet ,  en  outre ,  le- vœu  que-  l’i¬ 
solement  des- varioleux,  surtout  dans  les  éta-  • 
blissements  hospitaliers, .  soit  imposé  par  des  j 
mesures ,  législatives . ,.  . 

'  .  ;  Lés  ;  longs  développeinents  que  nous  avons  ac¬ 
cordés ‘à,,  cette,  discussiofi  dans  nos  bulletins  anté-; 
rieurs  nous  dispensent  d’insister  aujourd’hui,  sur; 
ces  conclusions  ;  et  nous  profiterons  de  l’espace 
dont  nous  disposons  pour  faire  connaître  à  nos  lec¬ 
teurs,  d’après  le  Journal  dèl’ Instruction  Publi¬ 


que ,  la  situation  du  budget  de  l'Instruction  PubIiTl, 
quepour  1882.  .  ..•  ;  • 

Ce  budget  s’ élevait  ,  pour  l’année  courante  à. 
79,091,  256  fr.  ainsi  déeomposables  : 

Ressources  ordinaires,  63,738,226  ;  ressources 
extraordinaires,  15*353,020  fr. 

Pour  1882,  le  projet  du,  Gouvernement  a  porté 
les  ressources  ordinaires  à  69,909,451  fr.,  et  ,les; 
extraordinaires  a  15,862,420  fr.,  . 

Budget,  total,  ^,2^2', 471  fr. 

L’augmentation  .  est  donc,  eu  un  an,  de 
6,680,625  fr.  '  ; 

C’est  une  des  plus  considérables  dont  ait  jamais 
bénéficié  le  budget  de  l’instruction  publique.  L’an¬ 
née  1879,  la  première  où  aient  été  entreprises  les 
grandes  réformes  budgétaires  en  cette  matière,  a 
seule  jusqu’ici  dépassé  ce  chiffre  d'accroissementy 
Pour  en  comprendre  l’importance,  il  suffit  de.  se. 
rappeler  qu’en  1870  le  budget  de  l’instruction 
publique  (ressources  ordinaires)  atteignait  à  peina 
38  millions,, et  que,  de  1871  à  1876,  l’Assemblée 
nationale  n’avait  pas  trouvé  moyen  de  le  porter  à 
plus  de  42  millions.  C’est  une  progression  de  plu? 
de  50  p.  100  en  six  années. 

iï.ne.  faudrait  pas,  d’ailleurs,  nous  laisser  trop 
aller  à  l’admiration  de  ce  résultat  :  qu’est-ee  que 
ce  chiffre  de  85  millions,  qu’est-ee  même  que  le 
total  de  125  millions  qu’on  obtiendrait  en  y  joi¬ 
gnant  les  contributions  des  communes  et  les  avan¬ 
ces  de  la  caisse  des  écoles,  en  comparaison  de  440 
millions  que  les  Etats-Unis  consacrent  au  même 
objet?  Et  pour  ne  pas  aller  chercher  si  loin  nos 
exemples,  n’avons-nous.pas  le  droit  de  rappeler  ici 
que  le  conseil  municipal  de  Paris  a  su,  depuis  l’a- 
vénement  de  la  République,  et  pour  l’enseigne¬ 
ment  primaire  seul,  élever  ses  dépenses  de 
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6*513,195  fr.  à  14,572,641  fr.  ;  l’accroissement  ici 
n’est  plus  de  50  p.  100;  il  touche  à  130  p.  100. 
Pourquoi,  dans  l’état  prospère  où  sont  nos  finan¬ 
ces,  et  quand  l’opinion  publique  est  dispo  sée  à  n 
pas  marchander  sur  ce  chapitre,  pourquoi  le  Gou¬ 
vernement  de  la  France  resterait-il  en  arrière  du 
Conseil  Municipal  de  Paris  ? 

L’augmentation  que  nous  venons  de  constater 
est  répartie  de  la  manière  suivante  entre  les  trois 
degrés  de  l’enseignement.  L’enseignement  supé¬ 
rieur  reçoit  pour  sa  part  1,651,525  francs  de  plus 
que  pour  1881.  L’enseignement  secondaire  obtient 
la  plus  forte  portion  :  2,950,000  francs.  L’e.. gei¬ 
gnement  primaire,  1,782,000  francs. 

Enseignement  supérieur.  —  En  ce  qui  con¬ 
cerne  le  premier,  l’augmentation  se  justifie  assez 
par  la  réorganisation  de  nos  Facultés  sur  un  pied 
qui  leur  permettra  de  soutenir  moins  désavanta¬ 
geusement  la  comparaison  avec  celles  de  l’Alle¬ 
magne.  On  sait  dans  quels  taudis  malsains,  mal 
célairés,  étroits,  nos  professeurs  de  la  Faculté  de 
médecine  et  du  Collège  de  France  ont  poursuivi 
jusqu’ici  des  études  auxquelles  notre  pays  doit 
d’occuper  encore  un  des  premiers  rangs  dans  la 
science.  Croirait-on  qu’au  Collège  de  France,  les 
professeurs  n’ont  pas  de  garçons  de  laboratoire? 
Us  y  suppléent  par  dés  hommes  pris  à  la  journée 
qü’ils  paient  sur  leurs  frais  de  laboratoire.  Appren¬ 
dra-t-on  sans  rougir  que  Claude  Bernard,  que 
M.  Berthelot,  que  M.  Maret,  que  d’autres  savants 
ont  dû  interrompre  les  plus  importantes  observa¬ 
tions  faute  de  combustible? 

Ces  abus  vont  cesser.  Un  crédit  de  80.450  fr. 
suffira  pour  agencer  mieux  les  laboratoires  de  la 
Faculté  de  médecine;  30,800  fr.,  ce  sera  assez  pour 
l’outillage  du  Collège  dé  France  ;  le  Muséum 
prendra  40,000  fr. ,  etc.  Franchement,  la  haute 
science  ne  sera  pas  encore,  en  1882,  ce  qui  ruinera 
la  France. 

Signalons  aussi  la  Bibliothèque  nationale,  qui 
a  la  modestie  de  ne  demander,  pour  ses  achats  et 
ses  reliures,  qu’une  augmentation  de  50,000  fr., 
soit  un  crédit  de  250,000  fr.  en  tout,  quand  on 
songe  que  le  British  Muséum,  qui  n’a  pas  des 
cadres  moitié  aussi  vastes  à  remplir,  dispose,  pour 
ce  seul  objet,  de  655,000  fr.,  et  réclame  contre 
l'insuffisance  de  son  crédit  !  (A  suivre ) 

D''  J.  Geoffroy. 
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DE  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE  {suite,  et  fin). 

MORT  SUBITE.  —  FORMES  ET  VARIÉTÉS.  — 
ÉTIOLOGIE  ET  PROPHYLAXIE. 

I. 

Nous  étions  encore  au  début  de  nos  études  mé¬ 
dicales,  lorsqu’un  de  nos  meilleurs  amis,  aussi  re¬ 
marquable  par  sa  valeur  morale  que  par  les  plus 
rares  qualités  intellectuelles,  contracta  la  fièvre 
typhoïde  dans  le  service  d’hôpital  auquel  il  était 
attaché  ;  la  maladie  évolua  sans  symptômes  graves 
et  après  trois  septénaires  il  entrait  en  convales¬ 
cence.  Heureux  d’une  terminaison  aussi  favorable, 
nous  étions  un  jour  assis  à  son  chevet,  devisant 
de  son  avenir  lorsqu’il  voulut  s’asseoir  sur  son  lit 
pour  prendre  un  peu  de  nourriture  qu’on  lui  ap¬ 
portait;  soudain,  sans  avoir  prononcé  une  parole, 
il  devint  d’une  excessive  pâleur  et  se  renversa  sur 
‘son  oreiller;  ses  paupières  entr’ouvertes  ne  lais¬ 
saient  voir  que  la  blancheur  des  conjonctives; 
quelques  mouvements  convulsifs  agitèrent  les 
muscles  de  son  visage,  ses  mains  se  crispèrent  sur 
les  draps  ;  puis  tout  fut  fini,  et  malgré  les  moyens 
les  plus  énergiques,  on  ne  put  rappeler  à  la  vie  ce 
malheureux  jeune  homme.  Nous  sommes  depuis 
lors  resté  sous  l’impression  terrible  de  cette  ter¬ 
minaison  heureusement  rare  ;  car  nous  ne  croyons 
pas  qu’on  puise  rencontrer  un  plus  frappant  ex¬ 
emple  de  mort  subite. 

Quelques  années  plus  tard,  un  jour  de  garde  à 
l’hôpital  Lariboisière,  nous  fûmes  appelé  auprès 
d’un  malade,  qui,  versla  fin  d’une  fièvre  typhoïde, 
venait  d’être  pris  des  accidents  les  plus  alarmants; 
après  avoir  éprouvé  une  crise  de  palpitations  de 
cœur  des  plus  violentes,  il  avait  été  saisi  d’une 
effrayante  orthopnée  ;  la  face  était  cyanosée,  les 
extrémités  froides,  tous  les  téguments  couverts 
d’une  sueur  visqueuse;  bientôt  apparurent  des  con¬ 
vulsions  généralisées,  l’hypothermie  était  révélée 
par  une  température  de  360,5  et  la  mort  arrivait 
une  demi-heure  à  peine  après  le  début  des  acci¬ 
dents;  nous  avions  admis  de  suite  le  diagnostic 
d’embolie  pulmonaire  dont  l’autopsie  vérifia  l’ex¬ 
actitude.  .  . 

Si  nous  avons  rapporté  ces  deux  exemples  avant 
d’entrer  plus  avant  dans  l’étude  de  la  mort  subite 
dans  la  fièvre  typhoïde,  c’est  non  pas  seulement 
parce  qu’ils  se  sont  passés  sous  nos  yeux,  mais 
parce  qu’ils  nous  permettent  de  préciser  de  suite 
un  point  important  et  d’établir  une  distinction  sur 
laquelle  il  ne  nous  semble  pas  qu’on  ait  suffisam¬ 
ment  insisté.  Cette  distinction,  c’est  celle  qu’il 
importe  d’admettre  entre  les  cas  de  mort  rapide, 
si  rapide  qu’elle  soit,  et  les  cas  de  mort  véritable¬ 
ment  subite.  En  effet,  de  toutes  les  explications 
qui  ont  été  proposées  pour  rendre  compte  de  la 
mort  subite  dans  la  dothiénentérie,  nous  n’en 
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-voyons  qu’une  qui  puisse  s’appliquer  aux  cas  lit¬ 
téralement  foudroyants,  c’est  la  syncope.  Toutes 
les  autres  nous  paraissent  ne  pouvoir  se  rapporter 
qu’aux  cas  de  mort  très  rapide.  Ces  autres  expli¬ 
cations  quelles  sont-elles?  L’Embolie  pulmonaire, 
dont  nous  venons  de  citer  un  exemple,  l’anémie 
cérébrale  ou  bulbaire,  l’urémie  par  dégénérescence 
des  reins,  la  compression  mécanique  du  cœur  par 
un  épanchement  péricardique  ou  par  la  distension 
de  l’estomac  ne  nous  satisfont  point;  «la  soudai¬ 
neté  absolue  de  la  mort  qui  survient  à  l’occasion, 
d’un  iégér  mouvement,  d’une  émotion  un  peu  pro-, 
fonde,  là  pâleur,  les  quelques  convulsions  qui: 
l’accompagnent,  l'arrêt  subit  de  la  respiration  et 
du  pouls,  indiquent  assez  que' le  sujet  meurt  par 
syncope,»  dit  M.  Homolle  et  nous  partageons  son 
opinion. 

Mais  c’est  dans  la  détermination  de  la  cause  de 
la  syncope  que  la  divergence  existe.  M.  Dieulafoy 
dans  une  thèse  restée  célèbre  (1869),'  s’appuyant 
sur  des  expériences  physiologiques  qui  prouvent 
la  possibilité  de  la  mort  subite  après  une  excita¬ 
tion  excessive  d’un  point  du  grand  sympathique, 
admit  que  la  syncope  mortelle,  dans  la  dothiénen- 
térie,  £  st  la  conséquence  d’un  acte  réflexe  dont  le 
point  de  départ  est  dans  l’intestin,  c’est-à-dire 
dans  les  rameaux  du  grand  sympathique  abdomi¬ 
nal.  M.  Tambareau  (1877)  admit  que  ce  réflexe 
pouvait  avoir  son  point  de  départ  aussi  dans  l’es¬ 
tomac;  mais,  graves  objections,  pourquoi  dans 
d’autres  maladies  où  le  grand  sympathique  abdo¬ 
minal  est  tout  aussi  intéressé,  —  la  dysenterie  par, 
exemple,  ou  la  péritonite  généralisée,  n’observe- 
t-on  pas  ces  morts  subites?  Et  pourquoi  n’est-ce' 
pas  dans  la  période  de  la  fièvre  typhoïde  où  les 
lésions  intestinales  sont  au  maximum,  c’est-à-dire 
dans  la  phase  d’ulcération  des  plaques  de  Peyer 
que  la  mort  subite  apparaît  le  plus  souvent,  mais 
bien  dans  la  période  où  les  ulcérations  sont  cica¬ 
trisées,  dans  la  convalescence? 

MM.  Laveran  et  Bussard  ont  attribué  la  termi¬ 
naison  fatale  et  brusque  soit  à  une  anémie  géné¬ 
ralisée  et  subite,  intéressant  également  le  bulbe 
et  amenant  comme  conséquence  l’arrêt  immédiat 
de  l’organe  central  de  la  circulation ,  soit  à  une 
anémie  cirébro-bulbairepar  dérivation,  analogue 
à  celle  qui  se  produit  après  la  disparition  trop  ra¬ 
pide  de  certains  compressions  abdominales  (ponc¬ 
tion  d’une  ascite,  ovariotomie,  accouchement  ra¬ 
pide);  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  sous  l’influence 
d’un  brusque  changement  de  position,  tel  que  le 
passage  de  la  position  horizontale  à  là  verticale, 
une  véritable  dérivation  sanguine  survient  au  pro¬ 
fit  des  parties  inférieures  du  corps  et  au  détriment 
du  cerveau.  Bien,  cela  se  comprend  et  telle  est 
sans  nul  doute,  la  cause  occasionnelle  de  fréquentes 
lipothymies  ou  syncopes  chez  tous  les  gens  ané¬ 
miés  d’une  manière  quelconque,  maladie  prolon¬ 
gée,  suppuration,  hémorrhagies;  mais  dans  tous 
ces  cas-là,  la  syncope,  si  elle  .se  produit  fa¬ 
cilement,  disparaît  de  même  :  le  malade  remis  dans 
la  position  horizontale  revient  à  lui,  la  syncope 
n’est  jamais  mortelle. 

On  doit  à  M.  le  professeur  Hayem  d'avoir  pro¬ 
jeté  d’utiles  lumières  sur  la  question,  grâce  à  ses 
recherches  sur  les  altérations  de  la  fibre  muscu¬ 
laire  cardiaque  et  de  tout  le  système  circulatoire 


dans  la  fièvre  typhoïde  ;  la  myocardite  et  l’éndar- 
térite  diffuse  donnent  évidemment  la  clëf  de  cer¬ 
taines  morts  rapides,  niais  elles  ne  sùffisent  pas 
non  plus  à  expliquer  là  mort  subite  ;  car  si  nous 
examinons  comment  la  mort  survient  par  myocar¬ 
dite  dans  d’autres  maladies  où  cette,  dégénéres¬ 
cence  du  cœur  existe  aussi,la  variole,  par  exemple, 
(Desnos  et  Huchard),  nous  voyons  qu’elle  est 
presque  toujours  annoncée  par*  des  signes  non 
douteux  de  parésie  cardiaque  ;  diminution  du  choc 
précordial,  assourdissement,  rhythme  fœtal  et  dé¬ 
doublements  des  bruits,  faiblesse  et  irrégularités 
du  pouls  ;  enfin  si,  dans  tous  les  cas  de  mort  subite 
observés  par  M.  Hayem,  celui-ci  a  constamment 
trouvé  des  altérations  des  fibres  cardiaques,  d'au¬ 
tres  auteurs  citent  un  assez  grand  nombre  d’au¬ 
topsies  où  l’examen  du  cœur  n’a  pas  montré  de 
dégénérescence. 

Aussi,  M.  Huchard  (1)  croit-il  qu’aucuné  des 
théories  sus-énoncéesn’ est  sufflsanteparelle-mêmb 
et  qu’il  faut  voir  la  clef  de  la  situation  dans  la 
réunion  de  deùx  d’entre  elles. 

Suivant  lui,  la  question  a  été  mal  posée  jusqu’alors 
j  et  c’estpour  cette  raison  qu’elle  a  été  si  diversement 
I  résolue  :  deux  causes  prédisposantes,  l’altération 
du  cœur,  l’anémie  du  cerveau,  placent  le  typhique 
dans  une  imminence  presque  continuelle  de  syneppe 
et  il  n’est  pas  surprenant  que  celle-ci  se  produise 
par  des  causes  occasionnelles  diverses,  émotion, 
mouvement  brusque ,  bain  froid ,  hémorrhagie ,  voire 

mêmeactiori  inconsciente  d’une  cicatrice  intestinale; 
mais  si  cette  syncope  une  . fois  produite,  au  lieu 
d’être  passagère  comme  dans  toute  autre  circon¬ 
stance,  se  maintient  et  devient  mortelle,  c’est 
qu’ici  «  le  cœur  manque  au  cerveau,  comme  le 
cerveau  manque  au  cœur.  » 

Si  cette  dernière  opinion  nous  paraît  impor¬ 
tante  à  retenir,  c’est  qu’on  en  peut  tirer  d’utiles 
déductions  pratiques.  D’abord  on  doit  surveiller 
avec  la  plus  grande  attention  l’état  de  la  circula¬ 
tion  à  toutes  les  périodes  de  la  fièvre  typhoïde, 
afin  de  saisir  les  moindres  signes  avant-coureurs 
de  la  parésie  cardiaque,  et  à  ceux  que  noüs  avons 
cités  plus  haut,  nous  en  ajouterons  un  sur  lequel 
M.  le  Dr  Langlet  (de  Reims)  (2)  vient  d’insister 
tout  récemment:  les  intermittences  du  pouls. 

Il  faut  donc  combattre  l’affaiblissement  du  cœur 
par  la  digitale  à  doses  modérées  agissant  comme 
tonique  cardio- vasculaire,  le  café  ou  la  caféine  à 
la  dose  de  0,15  à  0,20  centigr.,  le  vin  et  l’alcool. 

L’anémie  générale  indique  toujours  les  prépa,- 
rations  de  quinquina,  l’alimentation  réparatrice 
sous  les  formes  les  moins  offensantes  pour  l’in¬ 
testin  ;  mais  de  plus,  aux  moindres  signes  d’isché¬ 
mie  cérébrale  (vertiges,  étourdissements),  c’est  à 
l’opium,  qu’il  faut  avoir  recours,  à  la  morphine 
en  injections  sous-cutanées  ;,  en  revanche  il  ne 
faut  prescrire  dans  la  convalescence  de  la  dothié- 
nentérie  aucun  des  médicaments  capables  d’an  é- 
mier  les  centres  nerveux,  ni  l’ergotine,  ni  le  sul¬ 
fate  de  quinine,  ni  la  belladone,  ni  sùrtout  le 
bromure  de  potassium  ;  il  faut  éviter  aux  malades 
les  émotions,  les  changements  brusques  d’attitude, 
l’action  d’une  douleur  physique  un  peu  vive,  et 
tout  travail  intellectuel.  Enfin,  si  malgré  ces  pré- 

(1)  Union  médicale,  1877. 

(2)  Union  médicale  du  Nord-Est,  1881. 
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cautions,  la.  syncope  se  produit,  il  faut  mettre ,  en  1 
usage  tous  les  .  moyens  proposés  contre  cet -acci¬ 
dent,'  depuis  les.  révulsifs  jusqu’à  .l’inversion 
complète  du  corps  et  ,  à  l’électricité,  et  persévérer 
longtemps  dans  leur  emploi  même  quand  ils  sem¬ 
blent  impuissants,  puisque  une  fois  Kiener,  s’étant 
ravisé  après  avoir  déjà  quittéle  lit,  et  considéré  la 
mort  comme  certaine,  obtint  par  la  répétition  des 
pratiques  déjà  exécutées  sans  succès  de  voir  je 
moribond, renaître  à  la  vie. 


,  ii  " 

Il  nous  paraît  indispensable  de  rappélër  main-  ; 
tenant  les  particùl'arités  relatives  aux  formes  de 
la 'fièvre  typhoïde  suivant  l’âgé.  On  sait  combien 
elle  est. rare  chez  V enfant,  surtout  avant  cinq 
ans;  bénigne  dans  la  majorité  des  cas,  elle  évolue 
.chez  lui  sans  grand  fracas  ;  les  lésions  intestinales: 
étant  peu  profondes,  oii  ne  voit  point  se  produire  la 
perforation  intestinale;  la  mort  subite  n’à  jamais 
été  observée,  et  ce  fait  viendrait  à  l’appui  de  fo- 
'  pinion  qüe  nous  faisions  valoir  à  propos  du.  rôle  • 
de  l’anémie  cérébrale '  dans  la  production  de  la 
syncope,  je  cerveau  dés  enfants  étant,  en  général, : 
toujours  plus  congestionné  que  celui  de  l’adulte, 
ainsi  qu’en  témoigné  la  fréquence  du  délire  chez 
eux  au  début  et  dans  le  décours.  Les  complications 
qu’il  faut  surtout  redoùter  chez  eux  sont  les  com¬ 
plications  pulmonaires,  la  broncho-pnèumonie,  la 
bronchite  capillaire,  aussi  proscrivons-nous  chez 
eux  plus  encore  que  chez  l’adulte  l’hydrothérapie 
inconsidérée;  avec  M.  Jules  Simon;  nous  rédui¬ 
rons  chez  éüx  le  traitement  aux  indications  sui- 
vahtes:  substances  àqueusesp'our  faciliter  la’  fonc¬ 
tion  urinaire,  quelques  purgatifs  légers,' grands 
lavéments  journaliers  de  lavage,  frictions  stimu¬ 
lantes  de  la  peau,  médication  tonique  sous  forme 
d’eau-de-vie  ou  de  vin  dé  Malaga  dilués,  soins 
hygiéniques  méticuleux,  ventouses.  Séchés  à 
l’apparition  de  phénomènes  congestifs  vers  les 
poumons. 

Chez  les  personnes  âgées,  dit  M.  Josiaç  (1), 
la  fièvre  typhoïde  est  plus  fréquente  qü’on  ne 
semble  le  croire  :  le  début  est  insidieux,  les  pro- 
.  dromes  se  prolongent  .sans  que  la  céphalalgie  soit 
vive,  sans  épistaxis,  sansbour  donnements  d’oreille , 
ni  troubles  visuels  en  général.  Lès  taches  rosées 
lenticulaires  manquent  le  plus  souvent,  le  ventre 
est  ballonné,  la  diarrhée  existé,  la  langue  est  très 
rapidement  sèehe  et  fuligineuse,  l’examen  des 
organes  thoraciques  est  presque  toujours  négatif  et 
la  rate  faiblement  tuméfiée  ;  le  pouls  est  lent,  la 
courbe  thermique  peu  élevée  ;  én  somme  le  carac¬ 
tère  qui  appartient  en  propre  à  cet  âge  est  l’ady¬ 
namie;  le  diagnostic  est  dbnc,  souvent  obscur  et 
doft  s’éclairer  surtout  de  l’état  actuel  de  la 
constitution  médicale, .  lé  pronostic  est  très  grave. 

■  Le  terrain,  sur  lequel  évolue  la  fièvre  typhoïde, 
c’est-à-dire  l'a  constitution,  du  malade,  prête  aussi  ! 
à  de  sérieuses'  considérations  ;  la  fièvre  typhoïde 
n’est  pas,  en  général,  une  maladie  secondaire,  il 
est  certain  qu’elle  apparaît  rarement  dans  là  con¬ 
valescence  d’autres  maladies  aiguës  èt  qu’elle 

(1)  Thèse  inaug.  1881. 


..s’attaque  le  plps  souvent  aux  prganismes.yigou- 
reux.  . '  .  .... 

Toutefois  elle  peut  évoluer  chez  des.  sujets  qui 
sont  sous  l’influence  d’un  élément  pathologique 
antérieur,  d’une  propathie,  pour,  employer  une 
expression  de  M.  Verneuil.  Ainsi  la  fièvre  typhoïde 
.chez  les  impaludiques  présente: parfois  des  exa¬ 
cerbations  par  accès  qui  viennent  troubler  la  ré¬ 
gularité'  de  sa  marche  thermique,  ou  bien  le  poi¬ 
son  typhique  réagit  sur  le. miasme  tellurique  au 
point  de  causer  des  embarras,  sérieux  de  diagnos¬ 
tic.  Les  intéressants  travaux  de  M,  L.  Colin  ,  (1), 
de  M.  Sorel  (2),  n’ont  pas  encore  résolu  la  ques¬ 
tion  de-savoir  s’il  existe  une.  fièvre  typhoïde  pa¬ 
lustre  née  de  la  transformation  d’une  fièvre  d’ori¬ 
gine  primitivement  palustre,  pu  si,  au  milieu  des 
modifications  séméiotiques  apportées  par ,les;  deux 
intoxications  à  leur  marche  réciproque,  on  peut 
séparer  ce  qui  est  du  domaine  de  chacune  d’ellps. 

Certaines  diathèses  peuvent  jouer  aussi  un  rôle 
important  ;  ainsi  nous  avons  pu  voir  un  cas  où 
Une  fièvre  syphilitique  secondaire  revêtant  les 
caractères  typhoïdes  laissa  longtemps  le  diagnos¬ 
tic  en  suspens,  et.  inversement  d’autres,  fois  des 
accidents  syphilitiques,  ont  été  momentanément 
enrayés  par  l’évolution  d’une  dothiénentérie. 

Un  de  nos  maîtres  dans  les  hôpitaux  nous  di¬ 
sait  que  chez  les  arthritiques  la  fièvre  typhoïde 
avait  une  tendance  congestive  encore  plus  accu¬ 
sée  ;  chez  eux  il  faut  craindre  davantage  les  con¬ 
gestions  et  les  hémorrhagies.  Ce  même  médecin, 
très  au  courant  de  tout  ce  qui  concerne  les  né¬ 
vroses,  nous  parlait  des  rapports  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  avec  Yhystérie.  Il  a  vu  chez  une  hysté¬ 
rique  qui  présentait  une  hémianesthésie  gauche, 
.ce'  symptôme  disparaître  pendant  une.  fièvre  ty¬ 
phoïde  dont  elle  fut  atteinte  et  :  être  remplacé  par 
une  hypéresthésie  généralisée  ;  l’établissement  de 
la  convalescence  Coïncida  avec  la  réapparition 
de  l’hémianesthésie.  L’hypéresthésie  était  due  à 
la  congestion  temporaire  des  centres  nerveux  par 
le  processus  typhoïde,  et  cette  instabilité  vaso¬ 
motrice  trouvait  sa  cause  dans  la  combinaison  de 
la  diathèse  et  de  la  pyrexie. 

Des  formes  sur  lesquelles  doit  toujours,  être  en 
éveil  l’attention  des  praticiens  sont  ces  variétés, 
bien  connues  maintenant,  dites  abortives,  ambu¬ 
latoires,  typhus,  levissimus,  qu’il  est  souvent 
bien  difficile  de  différencier  d’avec  l’embarras 
gastrique  fébrile,  et  pourtant  dont  la  méconnais¬ 
sance  peut  être  suivie  de  grands  inconvénients 
puisque  leur  évolution  discrète  ou  même  silen¬ 
cieuse  n’exclut,  ni  les  accidents,  ni  les  complica¬ 
tions  graves,  ni  la  terminaison  fatale  des  formes  les 
plus  solennelles. 

Quant  aux  rechutes,  on  pense  aujourd’hui 
qu’elles  ne  sont  pas  le  fait  du  malade,  mais  de  la 
maladie,- et  qu’une  forme  particulière,  la  fièvre 
à  rechutes  serait,  suivant  M.  Raynaud,  à  la  forme 
commune  ce  que  la  fièvre  récurrente  est  au  ty¬ 
phus. 

On  ne  confondra,  bien  entendu,  pas  la  rechute, 
seconde  évolution  du  processus  fébrile  spécifique, 
apparaissant  après  que  la  convalescence  de  l’at- 

(1)  Traité  des  maladies  épidémiques. 

(2)  Revue  mensuelle  1880. 
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taque  primitive,  est  franchement  établie,  mais 
pendant  cette  convalescence,  avec  là  récidive 
■constituée  par  une  inféctioh  nouvelle  de  l’oi'ga-; 
ijisine  lcsngtemps  après  la  guérison  définitive'  pt 
la  convalescence  achevée.  ” 

'  Enfin  avant  de  résumer  les  notions  actuelles  sur 
l’étiologie  èt  là  prophylaxie,  nous  ne  saurions  .in¬ 
sister  trop  sur  la  nécessité  dë  surveiller  long-: 
temps  les  sujets  délicats  qui  ont  eu  une  fièvre 
typhoïde,  au  point  dë  vue  dë  l’apparition  dès 
premiers  signes  de  la  tuberculose  ;  car  de  toutes 
les  maladies  aiguës,  c’èst  assurément  avec  là  rou¬ 
geole,  la  plus  tiiberculisante. 

III  " 

Dans  un  des  derniers ,  numéros  du  Concours 
médical,  M.  le  Dr  Henry, faisait  une:  intéressante 
éommunication  intitulée .  :  Gomment  on. prend  la: 
fièvre  typhoïde.  La  lecture  de  sën.observation  nous: 
a  remis  en  mémoire  les  remarquables  travaux  qui 
ont  signalé  ces  dernières  années  sur  l’étiologie  et 
la  prophylaxie,  et  qui  sont  inséparables  des  noms 
-de  Murchison,  Budd  et  Guéneau  de  Miissy.  Rap¬ 
pelons  que  deux  théories  pathogéniques  sont' en 
présence.  D’observations  presque  innombrables  il 
ressort  qu’on  doit  attribuer  le  développement  des 
épidémies  typhoïdes  aux  émanations  dematières  pu¬ 
trides,  et  surtout,  sinon  exclusivement,  dematières: 
excrémentitielles,  ou  à  l’usage,  comme  boisson, 
■d’eaux  souillées  par  le  mélange  de  ces  matières. 
:Sur  ce  point,  l’accord  règne  ;  mais  ce  qui  divise,  : 
c’est  la  question  de  savoir  si  la  matière  putréfiée: 
engendre  à  elle  :  seule  le  germe  morbide,  ou  si 
elle  n’en  est  que .  le  dépositaire  et  l’enveloppe. 
La  fièvre.typboïde  n’est-elle  qu’une  fièvre  pytho- 
génique,  engendrée  par  la  putridité* 

Ou  le  poison  typhoïdique,  production  spécifique,, 
définie,  uniforme,  constante  dans  sa  nature  comme 
elle  l’est  dans  ses  effets,,  ne,  trouve-t-il  dans  les, 
excréments,  putréfiés  qu’un  milieu  favorable  à  son 
action,  un, véhicule? 

Telles,  sont  les  deux  doctrines,  celle  de  l’infec¬ 
tion,  de  la  pythogénie  (Murchison),  celle  de  la. 
contagion  (Budd),  non  pas  de  la  contagion  par: 
contact,  mais  de  la  contagion  par,  contage.  La 
deuxième  théorie  paraît  gagner  du  terrain  de  jour 
en  jour  dans  l’esprit  des  pathologistes.  Le  principe: 
contagieux,  semble  être  contenu  surtout  dans  le 
flux  diarrhéique  ;  il  pénètre  dans  l’économie  avec, 
les  boissons  (eau  ou  lait  souillés  par  le  mélange  des; 
déjections  alvines)  ou  avec  l’air  respirable  tenant; 
en  suspension  des  particules  qui  en  émanent.  Dans! 
les  campagnes  les  matières  excrémentitielles:  sont 
déposées  dans,  des  fosses  non  maçonnées  qui  per-, 
mettent  leur  .infiltration  dans  les  terrains  envi¬ 
ronnants,  ou  simplement, jetées, à  la  surface  du  sol 
et  entraînées  ensuite  par  les  eaux  pluviales  dans 
les  ruisseaux  «  semant  ainsi  la  contagion  sur  leur 
passage  (Budd).  > 

Dans  les  villes,  le  poison  typhoïdique  est  pro¬ 
pagé  au  loin  par  les  égbüts  de  vidanges,  qui,  sui-  : 
vaut  l’imagé  de  Budd  «  sont  commé  Une  continua¬ 
tion  de  l’intestin:  malade.  »... 

Il  ressort  d’autre  part,  d’un  certain  nombre  d’ob¬ 
servations,  que  des  matières  putrides  auxquelles 
n’ était  pas  mêlé  un  élément  spécifique,  ont  été  in¬ 
capables,  pendant  un  assez  grand  nombre  d’an¬ 


nées,  d’engendrer  la  fièvre  typhoïde  et  que  leurs 
émanations  n’àcqüirent  de  propriété  nocive  que  du 
jour,  où  des. déjections  de  typhoïsants  y  ont  été 
mélangées. 

SoUveùt  la  transmission  se  fait  par  le  lavage  des 
linges  souillés  de  déjections,' dans  un  lay.oir  situé 
à  T  entrée', d’un  village  (Lécu'yer,  deBoaurieux)(l). 
La  transmission  par  le, lait et  par  l’eau  sont  absolu¬ 
ment  hors  de  doute,  et  nous  sommes  d’accord  sur 
ce  point  avec  le  Dr  Henry  :  on  boit  la  fièvre  ty¬ 
phoïde.  Ù&  diminution  de  pression  dans  les  tuyaux 
de  conduite  des  eaux,  lorsqu'il  s’ÿ  trouve  quelques 
fissures,  permet  l'introduction  endosmotique  de 
principes  typhogènes, .  contenus  dans  les  ter¬ 
rains  environnants,  et  l’on  a  souvent  yu  une  épidé¬ 
mie  coïncider  avec  l'interruption  de  la  circulation 
des  eaux.  Mais  la  transmission  du  poison  typhoï¬ 
dique  s e.fait  aussi  par  l’air  ;  les  regards  d’égouts, 
les  sièges  des  cabinets  d’aisance  non  munis  de  sou¬ 
papes  convenables,  qui  permettent.à  l'air  des  réser¬ 
voirs  dé  vidanges  de  communiquer  avec  l’atmos¬ 
phère  des  rués., et  deshabitations,  peuvent  devenir, 
suivant  l’expression  de  M.  Guéneau  de  Mussy,  au¬ 
tant  de  portés  ouvertes  à  la  contagion. 

Nous  n’en  voulons  pour  exemple  que  le  fait 
d’üne  épidémie  de  maison,’ comme  disait  Griesin- 
ger,  rapportée  dernièrement  par  M.  Fornet  (2). 
Dans  un  orphelinat  des  Champs-Elysées,  on  vide 
une  fosse  dans  laquelle  une  année  avant  avaient 
été  jetées  des  matières  typhiques,  insuffisamment 
désinfectées,;  huit  jours  après  deux  enfants  présen¬ 
taient  les' symptômes  de  la  fièvre  typhoïde,  puis 
deux  autres  lè  lendemain,  puis  une  dizaine  presque 
en  même  temps  et  deux  adultes  furent  atteints 
d’accidents  typhoïdes  à  des  degrés  divers , 

De  bien  intéressantes  expériences  sont  celles 
qu’a  instituées  lë  professeur  Tizzoni.  (de  Catane) 
et  qu’il  résume  ainsi  : 

1°  Les  matières  organiques  insolubles,  extraites 
de  l’eau  potable  par  simple  filtration  pendant  une 
épidémie  et  injectées  sous  la  peau  du  chien ,  produi¬ 
sent  dans  certains  cas  les  principaux  phénomènes 
cliniques  et  anatomiques  de  l’infection  typhique. 

2°  Les  lésions  anatomiques  de  ce  typhus  expéri¬ 
mental  sont  les  ulcérations  des  plaques  de  Peyer, 
l’infiltration  des  ganglions  mésentériques  et  le 
gonflement  de  la  rate.  Dans  les  tissus  dë  ces  or¬ 
ganes  se  trouvent  des  organismes  microscopiques 
doués  de  mouvements  très-actifs. 

3°  Le  poison  typhique,  même  injecté  sous  la 
peau,  a  toujours  une  action  élective  sur  le  tube 
digestif. 

4°  Les  résultats,  ont  été  négatifs.  :  (a)  quand 
une'  suppuration,  au  niveau  du  point  où  on  avait 
pratiqué  l’injection,  détruisait  et!  éliminait  les 
germes  injectés  ;  (b)  quand  les  matières  avaient 
été  extraites  de  l’eau  après  la  disparition  de:  d'é¬ 
pidémie  ;  (c)  quand  le  liquide  avait  été  enfermé 
pendant  dëux  mois  dans  de  l’eau  distillée  et  en 
vase  clos  ;  |(d);  .  lorsque;  les  microbes  contenus 
dans  le  liquide  de  l’injection  ne  présentaient  plus 
aucun  mouvement. 

De  toutes  nos  connaissances  actuelles,  doivent 

1) .  Union  médicale  du.  Nord-Est,  1879. 

2)  .  France  médicale,  18SL  ' 
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donc  découler  les  indications  prophylactiques  sui¬ 
vantes  : 

1°  Par  la  filtration  de  l’eau'  surtout  en  temps 
d’épidémie  on  pourra  atténuer,  sinon  éloigner! 
complètement  les  dangers  d’infection. 

Oh  peut  vérifier  la  pureté  des  eaux  qui  doivent 
servir  à  l’alimentation  et  au  lavage  des  vases  en 
^'laissant  tomber  deux  ou  trois  gouttes  d’une  so¬ 
lution  de  permanganate  de  potasse;  l’eau  doit 
conserver  une  couleur  rose,  si  elle  ne  contient  pas 
de  matières  organiques  (Murchisôn). 

2°  Il  faut  désinfecter  les  déjèctions  typhoïdes, 
les  linges  souillés  et  la  literie  avec  une  solution 
d’acide  phéniqüe  au  1/40,'  de  sulfate  de  fer  (150 
grammes  par  litre  d’eau)  ou  dé  permanganate  de 
potasse. 

3°  Il  faut  désinfecter  auSsi’les  fosses  et  ïés  cabi¬ 
nets  d’aisances,  dont  les  cuvettes  doivent  toujours 
être  munies  de  soupapes  fermant  hermétiquement, 
pour  empêcher  toute  comniunicatiôn  de  l'atmo¬ 
sphère  de  la  fosse  avec  celle  des  appartements. 

4°  Enfin,  on  ne  devrait  pas  permettre  d’établir 
des  communications  permanentes  entre  les  égouts 
et  les  fosses  d’aisanceS,  à  moins  que  la  cité  n’ait 
à  sa  disposition  une  masse  d’eau  assez  considérable 
pour  entraîner  sans  cesse  les  matières,  sans  leur 
laisser  le  temps  de  s’accumuler,  et  ne  jamais  lais¬ 
ser  diminuer  la  pression  à  l’intérieur  des  tuyaux 
dé  conduite,  comme  cela  arrive  quand  on  cesse 
temporairement  la  distribution  des  eaux. 

C’est  par  un  ensemble  de  moyens  analogues  que 
nous  pourrons  espérer  voir  diminuer  dans  l’avenir 
le  nombre  et  l’intensité  des  épidémies  dé  fièvre 
typhoïde,  et  si  cet  heureux  temps,  arrive,  les  fils 
d’Esculape  pourront,  avec  Une  fierté  légitime,  se 
rappeler  l’antique  légende  quimontre  Apollon,  leur 
aïeul,  vainqueur  du  monstre  Python.  Paul  Cerne. 
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Création  de  syndicats  on  cercles  médicaux. 

Nos  lecteurs  ont  pu  s’en  convaincre  par  la  lec¬ 
tures  du  n°  18,  l’élan  est  imprimé  à  la  formation 
des  Syndicats.  Ils  sont  de  nécessité  absolue  pour 
améliorer  dans  le  présent  les  situatious  médicales 
et  les  préserver  dans  l’avenir. 

Gn  nous  demande  de  divers  côtés  :  comment 
devons-nous  procéder?  quelles  sont  les  démarches 
à  faire,  les  formalités  a  remplir,  les  résolutions  à 
prendre  ? 

Il  faut  dire  d’abord  que,  pour  nombre  de  pro¬ 
fessions,  des  syndicats  ont  été  organisés  durant 
les  dernières  années,  malgré  les  prohibitions  légis¬ 
latives.  Un  syndicat  qui  voudrait  sé  créer  réguliè¬ 
rement,  sous  l’empire  de  la  loi  actuelle,  serait  con-  • 
tràint  d’adopter  la  forme  de  société  civile  ;  il  devrait  ! 
S’interdire  certaines  Stipulations  coercitives  ;  en 
un  mot,  il  nécessiterait  des  conditions  multiples 
difficiles  à  remplir. 

Mais  l’attention  des  pouvoirs  publics  a  été  appe¬ 
lée  sur  ce  sujet  et  nous  savons  tous  qu’un  projet 


législatif  sur  les  syndicats  professionnels  est  en 
délibération  et  aboutira  sous  peu.  Nous  nous  trou¬ 
vons,  en  conséquence,  dans  une  période  de  transi¬ 
tion.  On  tolère  ce  qu’on  est  tout  disposé  à  traduire 
en  projet  de  loi.  Les  circonstances  sont  on  nepeut 
j  plus  favorables  pour  permettre  à  l’initiative  pri¬ 
vée  de  se  donner  carrière.  " 

Vous  voulez  créer  un  syndicat  ;  vous  avez  sondé 
les  dispositions  des  confrères  avec  lesquels  vous- 
êtes  en  relations;  vous  êtes  d’accord  avec  eux  sur- 
l’opportunité  de  la  mesure  :  c’est  là  l’essentiel  ! 

Vous  devez  alors  provoquer,  par  invitation  in¬ 
dividuelle,  une  réunion  privée,  dans  la  localité 
la  plus  centrale. 

La  réunion  a  lieu  ;  vous  attribuez  la  présidence 
au  plus  âgé  des  membres  de  la  rénnion.  Celui-ci, 
en  quelques  mots,  expose  le  but  qu’on  Se  propose: 
la  protection  et  l’amélioration  des  Conditions  de- 
l’exercice  médical.  Il  demande  la  nomination,  à  la 
majorité,  d’un  vice-président  et  d’un  secrétaire- 
trésorier.  Il  est  inutile  de  compliquer  les  rouages. 

Le  président  déciare  qü’il  appartiendra  aux 
réunions  ultérieures,  dont  on  va  fixer  les  dates,  de 
rédiger  un  règlement,  qui  ne  nécessitera  ni  publi¬ 
cité,  ni  approbation  administrative. 

Il  propose,  comme  entrée  en  matière,  l’adoption, 
d’un  tarif  d’honoraires  en  3  ou  4  articles,  portant 
uniquement  sur  le  taux  des  visites  de  jour  et  de 
nuit,  dans  la  résidence,  et  s’il  le  faut,  dans  le  voi¬ 
sinage,  selon  les  distances  ;  sur  le  prix  des  frac¬ 
tures -et  luxations  en  général;  sur  celui  des  accou¬ 
chements  selon  leur  catégorie.  Il  est  peu  opportun, 
-  d’édicter  une  obligation  absolue  d’appliquer  ce 
tarif;  c’est  un  tarif  à  consulter,  un  appui  dans  di¬ 
verses  circonstances*  surtout  pour  le  jeune  méde¬ 
cin. 

Il  convient  encore  d’adopter  une  pratique 
■  cbmmunèpourlereeouvrementdes  honoraires,  pour- 
les  dates  et  les  formules  de  réclamations. 

Si,  dans  sa  première  séance,  la  réunion  a  su  s’ac¬ 
corder  sur  ces  divers  points,  elle  n’aura  point  per¬ 
du  son  temps  et  nous  sommes  assurés  que  la  réu¬ 
nion  suivante  sera  plus  nombreuse  que  la  première, 
à  la  condition  de  prendre  la  précaution  d’aviser, 
par  une  courtecirculaire,  les  dissidents  de  la  région, 
des  conventions  intervenues. 

Dans  cette  première  séance,  le  Président  re¬ 
cueille  l’engagement  de  verser  la  modeste  cotisa¬ 
tion  qu’exigeront  les  frais  d’impression  et  autres, 
qu’on  s’efforcera  de  réduire  à  leur  plus  simple 
expression. 

Si  tous  les  assistants  qui  ont  de  bonnes  idées  et 
de  bons  sentiments  s’accueillentavec  tolérance,  on 
fera  de  bonne  besogne,  et  si  un  dîner  confraternel 
suit  la  réunion,  nous  sommes  certains  que;  chacun 
rentrera  au  logis  avec  la  conscience  d’avoir  jeté  les 
premières  assises  d’une  œuvre  féconde  et  durable. 

La  Direction 
II 

Exercice  illégal  de  la  médecine 
(Première  lettre.) 

De  toutes  les  questions  qui  préoccupent  aujour¬ 
d'hui  le  corps  médical,  il  n’en  est  pas  de  plus  im¬ 
portante  que  celle  de  l’exercice  illégal  de  la  mé¬ 
decine.  Il  y  a  là  matière  à  nombreuses  et  graves 
réformes  ;  et  ce  n’est  pas  aujourd’hui  que  nous  les 
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demandons.  Or  jamais  nos  réclamations  n’ont  été  tous  peut  seulement  sortir  la  juste  expression  de 
plus  fondées,,  car  jamais  la  tolérance  n’a  été  .plus  nos  communs  désirs,  nous  lès  prions  de  nous  faire 
grande  à  l’égard  de  ceux  qui,  au  vu  et  au  su  de  part  de  toutes,  les  réflexions  que  leur  pratique  a  pu 
tout  le  monde,  font  de  la.  médecine,,  sans  y  être  leur  inspirer.  Qu’ils  nous  signalent  nos  maux  et 
autorisés,  et  cela,  dans  les  conditions  les  moins  nous  en  indiquent  le  remède.'  Le  'Concours  est  ou- 
honnêtes  qu’il  soit  possible  de  réaliser.  vert  à  tout  le  monde  :  aucune  opinion,  n’y  doit  pré- 

En  présence  de  ces  abus  sans  nombre,;  on  est  en  valoir,  à  l’exclusion  de  toute  autre,  et  nous  serons 
droit  de  sé  demander  s'il,  existe  réellement  des  heureux  d’insérer  toutes  les  controverses  que  nos 
lois,;  et  si  elles  servent  à  quelque  chose,  collaborateurs  voudront  bien  nous  adresser.  Qu’il 

Ou  elles  existent,  et  il  faut  les  appliquer;  ou  nous  soit,  permis  cependant  de  les  mettre  en  garde 
elles  sont  surannées,  et  il  faut  les.  refaire  et  les  contre  un  écueil  facile  à  éviter.  Il  n’est  pas  un  de 
mettre  en  harmonie  avec  lesbesoins.de  notre  nous  qui,  au  sujet  de  l’exercice  illégal  de  la  méde- 
époque.  .cine,  n’ait,  la  mémoire  remplie  d’un  bon  nombre 

Il  n’est  certe  pas  juste  que  l’Etat  exige  de  nous  d’histoires  de  tous  genres,  et  qui  presque  toutes 
des  garanties  sérieuses,  nous  impose  des  études  se  rattachent,  avec  quelques  variantes,  à  des  types 
longues  et  coûteuses,  nous  .confère  à  grands  uniformes  d’eséroquerie,  de  charlatanisme,  etc. 
frais  un  diplôme  qui  nous  donne  le  droit  d’exercer  Nous  prions  instamment  nos  confrères  de  ne  point 
la  médecine,  quand  il  tolèpele  même  exercice  de  vouloir  faire  du  Concours-  un  recueil  d’anecdotes 
la  part  du  premier  venu,  charlatan,  moine  ou  qui  trouveront  mieux  leur  place  ailleurs.  Ce  serait 
marchand  de  drogues,  qui  n’a  rien  fait  pour  ac-  perdre  du  te, mps  que  de  s’arrêter  à  ces  récits  dont 

quérir  le  moindre  diplôme,  mais  que  son  ’  costume;  la  plupart  n’ont  pas  même!  eu  le  don  d’attirer  l’at- 

ou  la  crédulité  publique  a  élevé  au  rang  de  . ceux  tention  des  tribunaux.  Il  nous  faut  prendre  le  sujet 
qui  ont,  employé  à  s’instruire  et  à  acheter  un  droit  par  le  côté  sérieux  ;  c’est  la  meilleure  manière 
un  bon  nombre  d’années  et  une  bonne  partie  de  d’arriver  promptement  à  formuler  nos  demandes 
leur  fortune.  de  réformes  ;  et  si  des  faits  particuliers'  nous  afri- 

Bien  d’autres  sont  entrés  avant  nous  dans  la  vent,  présentant  un  intérêt  pratique  et  accompa- 
voie  des  revendications.  Il  y  a  malheureusement  gnés  d’utiles  déductions,  nous  nous  empresserons 

des  abus  qu’on  ne  réformera  pas,  ils  sont  passés  d’en  faire  profiter  nos  lecteurs, 

dans  les  habitudes.  Mais  il  en  est  d’autres  contre  j)r  Qeoro-es  Huette  (de  Montargis). 

lesquels  nous  devons  réagir..  Et  s’il  faut  faire  la 

part,  des  pertes,  il  fautaussi  tâcher  de  trouver  .des  III 

compensations.  Nous  avons  peu  à  attendre  de  Révision  de  la  législation  médicale  (12e  lettre).  (1) 

l'Etat  :  très-exact  à  percevoir  nos  droits  d’études,  .. 

il  l’est  moins  à  nous  défendre  ensuite  contre  nos  ‘bbô  honoraires  du  médecin  devant  la  loi.. 

ennemis;  et  quanddl  nous  a  vendu  le  droit  d’exer-'  Nous  croyons  avoir  montré  combien  l’article 

cer  notre  profession,  il  ne  se  soucie  aucunement;  2272  du  code  civil  qui  applique  la  prescription 
des  moyens  que  nous  avons  de  la  conserver.  Il  en  annuelle  aux  honoraires  du  médecin  était  inique  ç 
serait  sans  doute  autrement  si  cela  lui  rapportait  nous  avons  prouvé  que,  désastreuse  pour  le  me— 
quelque  chose  !  deein,  cette  mesure  allait  à  l’encontre  des  idees 

Nous  aurons  donc  toujours  de  grandes  diffi-  philanthropiques  qu’on  s’efforce  de  faire  prévaloir 
cultés  à  améliorer  notre  sort  en  tantque.médecins.  et  que  seuls,  en  pouvaient  profiter  le  vice  et  la 
Mais  ce  que  nous  devons  énergiquement  soutenir,  mauvaise  foi  :  voyons  maintenant  quelles  conse- 
c’est  que  s’il  est  permis  à  d’autres  d’empiéter  im-i  quènces  en  a  tirées  la  jurisprudence, 
punément  sur  nos  droits  professionnels,  même  Et  tout  d’abord,  disons  que  la  lettre  par  laquelle 
liberté  doit  nous  être  laissée  de  prendre  où  bon  le  débiteur  répond  à  l’invitation  de  son  médecin 
nous  semble  nos  moyens  d’existence.  Et  c’est  une  de  lui  payer  ses  honoraires  qu’il  passera  chez  lui 
injustice  criante  que  de  nous  obliger  à  payer  pour  pour  le  solder  on  pour  le  remercier  de  ses  soins 
être  médecins,  quand  d’autres  participent  aux  peut  être  considérée  comme  une  obligation  de 
avantages  attachés  à  cette  profession.  payer  faisant  obstacle  à  la  prescription. 

Tous  nos  efforts  à  faire  respecter  nos  droits  D’où,  conséquence  pratique.-  le  médecin  doit 

n’empêcheront  pas  le  public  d’aimer  qu’on  se  religieusement  conserver  les  lettres  de  ce  genre 

moque  de  lui  et  qu’on  le  vole.  qu'il  peut  recevoir. 

L’Etat,  de  son  côté,  n’aura  jamais  la  force  de  Les  autres  décisions  sont  loin  de  nous  être 
nous  soutenir.  aussi  favorables  :  c’est  par  exemple  une  question 

Tâchons  conc  de  trouver  des  moyens  qui,  dans  très  controversée  que  celle  de  savoir  quel  est  te 
le  sens  de  la  plus  grande  liberté,  résolvent  les  point  de  départ  de  la  prescription  d  un  an  a 
questions  litigieuses  et  satisfassent  les  besoins  du  laquelle  notre  action  est  soumise, 
corps  médical,  en  lui  permettant  de  lutter  à  armes  Pour  les  uns,  chaque  visite  constitue  une 
égales  contre  ceux  qui  lui  font  si  grand  tort.  créance  séparée  qui  se  prescrit  isolement:  ainsi 

pour  une  visite  faite  le  7  mai  1881,  le.  delai  de  la 
Nous  nous  proposons  d'étudier  ce  qu’est  l’exer-  prescription  finirait  au  7  mai  1882;  pour  celle  au 
cice  illégal  de  la’ médecine,  de  passer  en  revue  ce  8  mai  1881  au  8  mai  1882  et  ainsi  de  suite, 

qui  a  été  tenté  jusqu’ici  pour  le  réprimer,  et  de  D’autres  admettent  que  les  soins  donnés  _pen- 
reshercher  les  mesures  par  lesquelles  il  convien-  dant  la  même  maladie  constituent  une  creance 
drait  aujourd’hui  de  s’opposer  à  ses  progrès.  unique  et  que  le  délai  de  la  prescription  court  de 

Nous  faisons  donc  appel  à  tous  nos  confrères,  1S 

et,  persuadés  que,  de  l’échange  des  observations  de  Cl)  Voir  les  nos  6,  7,  8,  9, 10, 11, 13, 14, 15,  io,  n,  i  ■ 
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la,  dernière  visite  faite;  mais  ici  encore  faut-il  faire 
«ne  distinction  selon  qu’il  s’agit  d’àffeetions  aiguës 
ou  chroniques.  Dans  le  premier  cas,  tous' semblent 
■d’nqçord  ;  dans  le  second  lés  divergences  d 'inter¬ 
prétation  abondent. 

Éh  bien  !  c’est'  encore  là:  une  'agsùrdité!  La 
prescription  étant  basée  sur  une  présomption  de' 
paiement,  il  conviendrait  du  moins  d’établir  cette 
présomption  d’une  façon  sérieuse  :  or  chacun  sait 
■que  jamais  nous  ne  réclamons  d’honoraires  avant 
la  fin  d’une  maladie  et  . que  moins  souvent  encore, 
s’il  est  possible,  On  ne  nous  verse  nos  honoraires 
avant,  cette  époque. 

En  résumé,  et  comme  toujours,  nous  sommes; 
soumis,  au'  caprice  de  magistrats  plus  ou  Moins, 
bienveillants  (pourquoi  faut-il  que  la  seconde  al- 
terriatiyë  soit  la  plus  commune  ?)  et'  nous  n’avons 
aucune  règle  fixe  à  suivre.  ■ 

Il  n’ÿ  a  qu’uh  remède  possiblè  à  cet  état  de 
choses,  c’est  ràpplication  de  la  prescription  quin¬ 
quennale  à  nos  honoraires.  En  cinq  ans,  nous: 
pouvons  nous  faire  payer,!  nous  le  devons,  et  le! 
médecin  qui  laisserait  passer  ce  terme  pourrait  à. 
jtistë  titre  être  considéré  comme  aussi  coupable 
que  le  client  qui  l’attendrait!  Juste :  satisfaction 
serait  donc  donnée  à  nos  légitimes  réclamations. 

Les  effets  immoraux  du  délai  de  prescription 
-actuel  tomberaient  du  même  coup,  et  l’on  voudra 
bien  nous  concéder  que  les  honoraires-  du  médecin 
au  point  de  vue  de  l’utilité  sociale,  valent  bien 
l’intérêt  d’une  rente  ou  le  prix  d’un  loyer  ! 

Çette  demande  n’est  d’ailleurs  pas  nouvelle,  et; 
nous  lisons  dans  les  propositions  votées  par  le, 
•congrès  de  1845  (séance  du  9  novembre,  prési¬ 
dence  de  M.  Villeneuve).  . 

4°  La  prescription  fixée  à  un  an  par  l’article  2272 
du  code  civil  sera  fixée  :à  cinq.  ans. 

Cette  demande  .qui  n’ayait  rien  de  subversif  en. 
1845  sera-t-elle  considérée  en  1881  comme  trop 
révolutionnaire  ? 

Et  si  l’on  nous  fait  l’honneur  d’un  article  sup-: 
plémentaire  au  code  civil,  ne  pourrait-on,  du: 
même  coup,  édicter  que  les  soins  donnés  dans  le: 
cours  d’une  même  maladie,  aiguë  ,ou  chronique,- 
constituent  un  tout  indivisible  au  point  de  vite  de 
la  prescription  ? 

Dans  la  même  séance  du  9  novembre,  lé  congrès: 
de  1845  adoptait  : 

5°  Le  privilège  consacré  par  l’article  2101  du  code 
■civil  concernant  les  frais  quelconques  de  dernière 
maladie  sera  étendu  à  tous  les  cas  de  succession  ou¬ 
verte  ou  de  liquidation  forcée. 

C’est  encore  une  revendication  que  nous  devons 
hautement  formuler,  car  là  jurisprudence  est  tou¬ 
jours  incertaine  sur  ce  qu’on  doit  entendre  par: 
dernière  maladie. 

L’art  2101  du  code  civil  porte  : 

Les  créances  privilégiés  sur  la  généralité  des  meu¬ 
bles  sont  celles  ci-après  exprimées,  et  s’exercent  dans 
l’ordre  suivant  : 

1  °,  Les  frais  de  justice;  ' 

2°  Les  frais  funéraires1  ; 

3°  Les  frais  quelconques  de  la  dernière  maladie, 
concurremment  entre  ceux  à  qui  ils  sont  dus. 

Pendant  longtemps,  on  a  admis  que  la  dernière 
maladie  était  celle  qui1  se  terminait  par  le  décès 
du  malade;  une  interprétation  aussi  absurde  ne 


I  pouvait  faire  autorité,  aussi  les  décisions  récentes 
accordent  elles  à  la  loi  pu  sens  béancoup plus  large. 

Le  privilège'  des  frais  de  dernière  mala'dié  re¬ 
posé  sur  un  motif  d’hümanitë1:  le  législateur  n’a 
pas  voulu  que  le  malade  fût’ privé  dès  soins  ét  des 
médicaments .  .nécessaires.  Comment' ’ pourrait-on 
soutenir  que' la 'situation  du  médecin  dût  être, 
'•  lorsipi’il-  ';T(lùè(sit,'  moindre  que' lorsqu’il  échoue 
dans  sa  lutte  contre  la  maladie  ?1 

Il  est  admis  aujourd’hui  que  par! déi-nière  ma- 
:' Ifrdie  il  faut  ëntendré ■  la  maladie,  quelle  qu’elle 
soit,  qui  a  précédé  l’ouverture  dé  la  contribution  : 
d'écès,  faillite,  liquidation,  etc'...,  et  récemment 
encore  le.  Concours  insérait  une  décision  r e.hdùe 
dans  ce  sens. 

On  ne  saurait  donc  opposer  aucune  raison  va¬ 
lable  à  l’inscription  dans  le  texte  de  la  loi  d’un 
principe  qui  n’est  plus  Sérieusement  contesté,  et 
cette  inscription  aurait  pour  nousTimïùense  avan¬ 
tage  d’établir  une  règle  formelle  qui  nous  sous¬ 
trairait,  une  fois  pour  toutes,  aux  formalités  oné¬ 
reuses  et  désagréables  d’ün  procès,.  L  1 
Quant  à  la  question,  de  savoir  à  quel  moment 
a  commencé  la  dernière  maladie,  il  n’y  à  pas  de 
difficulté  s’il  s’agit  d’une  maladie  aiguë;  mais, 
s’il  s’agit  d’une  maladie  chronique,  on  est  dans 
1  l’habitude  de  regarder  comme  point  de  départ  l’é¬ 
poque  où  la  maladie  a  augmenté  d’inténsité. 

Ce  sont  toujours  là  des  termes  bien  vagues  et, 
dans  la  pratique,  les  difficultés  sont  nombreuses 
puisqu’il  faut  s’en  rapporter  à  des  témoins  dénués 
de  toute  compétence.  Nous  estimons,  pour  notre 
part,  que  des  visites  régulièrement  faites,  même  à 
intervalle  assez  grand,  constituent  d’une  façon 
irréfutable  le  fait  de  maladie  persistante  et  que 
le  début  de  la  dernière  maladie  doit  êtie'reporté 
à  l’origine  de  ces  visites,  quelque  éloignée  qu’elle 
■  soit.  Nous  admettons,  par  contre,  que  l’interrup¬ 
tion  de  ces  visites  pendant  un  temps  suffisamment 
long  (plusieurs  mois)  fasse  présumer  le  retour  à 
la  santé,  et  soit  opposable  à  la  réclamation  de 
privilège. 

La  loi  porte  :  «  Concurremment  entre  ceux 
'  à  qui  ils  sont  dus ,  »  il  n’y  a  pas  de  difficulté  s’il 
s’agit  à  la  fois  du  médecin,  du  pharmacien,  de  la 
sage-femme,  de  là  garde-malade  ;  il  n’én  est  pas 
de  même  si  deux  médecins  ont  successivement 
i;  donné  leurs  soins  au  malade  et  nous  avons  vu  re¬ 
fuser  le  bénéfice  du  privilège  à  un  médecin  qui, 
après  soigné,  pendant  plusieurs  mois,  un  malade 
'  atteint  de  ramollissement  cérébral,  avait  dû  être 
remplacé  par  un  confrère,  le  malade  .ayant  changé 
de  résidence. 

,  Nous  n’hésitoùs  pas  à  dire  que,  dans  ce  cas, 
l’esprit  comme  la  lettre  de  la  loi'  ont  été  violés 
—  mais  il  s’agit  toujours  d’interprétation  et,  àvçc 
les  meilleures  raisons  clu  monde,  on  arrive  trop. 

!  souvent  à  se  faire  débouter  de  sa  demande  et  à 
payer  les  frais  !  .  ■  . 

Les  àrticlès  suivants  du  code  civil  complètent  ët 
expliquent  l’article  2101",  on  lit  en  effet: 

Art,  2104.  —  Les  privilèges -qui  s’étendent'  sur  les 
.meubles  et  les  immeubles  sont  ceux  énoncés  en 
.  l'art.  2101. 

■  Art>à05.  —  Lorsque,  a  défaut  de  mobilier,  lés 
j  •  privilèges  énoncés  en  l’article  précédent  sé  présentent 
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pour  être  payés  sur  le  prix  d’un  immeuble,  les  paie- 
ments  se  font  dan^  l’ordre  qui  suit  :  1 

l°Ees  frais1  dé  justice  et  autres  énoncés "én  l’ ar¬ 
ticle  2101  ;  :  ! 

2o  Les  créances  désignées  en  l’article  2103:;  etc... 

Ces  questions  ont  pour  le  médecin  un  intérêt  si 
grand  qu’on  nous  pardonnera  d’insister  quelqtie 
peu. 

Aux  termes  de  l’art.  2102,  le  propriétaire  a  un 
privilège  spécial  sur  les  meubles  qui  garnissent 
les  lieux  par  lui  loués  :  ce  privilège  spécial  doit- 
il  s'exercer avant  le  privilège  général  du  médecin? 

Cette  question  a  été  résolue  négativement  par 
le  tribunal  de  la  Seine  et  nous  ne  doutons  pas  que 
la  même  Solution  soit  acceptée,  le  cas  échéant, 
par  les  autres  tribunaux. 

De  plus,  les  frais  de  la  dernière  maladie  sont 
une  dette  de  la  communauté,  et,  comme  tels,  doi¬ 
vent  être  supportés  par  moitié  par  chacun  des 
époux,  sans  quhl  y  ait  lieu  à  récompense  pour  le 
survivant,  lors  de  la  liquidation  de  la  commu¬ 
nauté;  ils  rentrent  aussi  dans  la  classe  des  ali¬ 
ments,  et  le  survivant,  même  séparé  de  biens, 
doit  les  acquitter  si  le  conjoint  est  nécessiteux. 

Enfin  disons  que  l’intermédiaire  qui  a  pris  l’i¬ 
nitiative  de  l’appel  d’un  médecin  auprès  d’un 
malade  peut,  d’après  les  circonstances,  être  con¬ 
sidéré  comme  s’étant  obligé  solidairement  avec  le 
mari  au  payement  des  honoraires  du  médecin. 
{Cass.  4  décembre  1872). 

Oé  sont  là  des  points  de  droit  qui,  jugés  par  le 
simple  bon  sens,  ne  sauraient  être  l’objet  d’aucun 
doute,  mais  qui,  embrouillés  comme  à  plaisir  au 
eours  d’un  procès,  ne  sont  rien  moins  qu’incon¬ 
testés. 

Aussi  demandons-nous  instamment  au  législa¬ 
teur  de  préciser  sa  pensée  et  de  la  traduire  nette¬ 
ment  dans  lé  texte  de  la  loi. 

La  révision  des  lois  qui  régissent  la  médecine 
s’impose,  elle  arrivera  au  premier  jour  devant  les 

Chambres . nous  est-il  permis  de  formuler  un 

vœu  à  ce  sujet? 

Cè  serait  que  nos  législateurs  voulussent  bien 
se  convaincre1  qu’il  s’agit  là  d’une  œuvre  d’en¬ 
semble  dont  toutes  les  parties  sont,  l’une  à  l’autre, 
liées  de  la  façon  la  plus  étroite.  Prendre  sans 
ordre  les  .diverses  questions  que  nous  soulevons^ 
les  étudier  et  tenter  de  les  résoudre  séparément, 
c’est  à  l’avance  se  condamner  à  l’impuissance, 
c’est  délibérément  s’arrêter  aux  demi-mesures, 
aux  contradictions  et  à  tous  les  impedimenta  que 
fera  naître  le  défaut  d’harmonie  qui  ne  peut  man¬ 
quer  d’exister  entre  des  projets  hâtivement  pré¬ 
sentés. 

Qu’on  aborde  donc  résolument,  d’une  seule  fois, 
les  questions  afférentes  à  la  santé  publique  !  Qu’on 
prépare  une  codification  de  toutes  lés  lois  qui  de 
près  ou  de  loin  touchent  à  l’art  de  guérir  !  Alors, 
mais  alors  seulement,  on  aura  chance1  d’aboutir  à 
quelque  résultat  sérieux. 

Nous  souhaiterions,  certes,  que  le  Couverne- 
nement  prît  l’initiative  d’une  telle  réforme;  mais 
si,  :  absorbé  par  des  préoccupations  d’un  autre 
ordre,  il  croyait  devoir  ajourner  encore  la  solu¬ 
tion  d’une  question  qui,  depuis  plus  de  cinquante 
ans;  reste  en  suspens,  c’est  à  «os  confrères  légis- 


I  lateurs  qu’il  appartiendrait  de  présenter  un  projet, 
j  L’autorité,  les  lumières  ne  leur  •  font  certain e- 

I-  ment  pas  défaut,  et' ils  savent  qu’ils  peuvent 
compter  sur' le  concours  actif;  et  éclairé  de. la 
presse  médicale.. 

|  Dr  A.  Gassot,  de  Chevilly  (Loiret).  ■ 


COUERIER 

Emploi  du  chloral  comme  anesthésique  chez  les 

enfants.  (Y.  Conc.  méd.  n°  9,. page  105). 

Très  honoré  confrère, 

L’anesthésie  parle  choral, peut  rendre  de  pré¬ 
cieux  services  dans  bien  des  cas  de  chirurgie  in¬ 
fantile,  surtout  à  là  campagne  où  .'l’on  manque 
presque  toujours  d’aides  intelligents  ;  il  me  pa¬ 
raît  donc  utile  d’ajouter  quelques  réflexions  à 
la  réponse  que  vous  avez  bien  voulu  faire  vous- 
même,  dans  le  numéro  du  26  février  dernier, 
aux  craintes  que  le  Dr  de  Ridder  vous  a  exprimées 
vis-à-vis  de  cette  méthode. 

C’ëst  justement  pàrce  que  je  craignais  des  acci¬ 
dents  du  côté  du  cœur  et  des  poumons  que  j’avais 
demandé  au  Dr  Bouchut  la  dose  exacte  qu’il  me 
conseillait  pour  le  cas  présent  ;  et  pendant  tout  le 

■  temps  que  l’enfant  resta  sous  l’influence  du  ehlo- 
ral,  mon  attention  ne  cessa  de  se  porter  vers  le 
pouls,  la  respiration  et  l’expression  du  visage. 

■  Or,  comme  je  l’ai  relaté  dans  mon  observation, 
au  moment  où  l’enfant  s’endormit,  vingt  minutes 
après  l’ingestion  de  2  gr.  50  de  chloral,  le  pouls 
était  calme  et  le  sommeil  très  naturel,  j’aurais  pu 
ajouter  que  la  respiration  était  tranquille  et  régu¬ 
lière,  et  qu’il  en  fut  ainsi  jusqu’au  réveil  de  l’en¬ 
fant. 

Ce  dernier  n’a  donc,  à  aucun  moment,  présënté 
de  symptômes  inquiétants  du  côté  du  Cœur  ou  des 
poumons;  aussi  sommes-nous  autorisé  à  penser  que 
la  dose  de  2  gr.  50  n’était  pas  trop  forte  pour  cet 
enfant  de  six  ans,  qui  jouissait  d’une  bonhe  santé. 

Du  reste,  d’après  Nothnagel  et  Rossbach  «ce 
sont  les  appareils  centraux  de  la  respiration  et  les 
ganglions  du  cœur  qui  résistent  le  plus  longtemps 
à  l’action  paralysante  du  chloral»  tandis  que,  d’a¬ 
près  les  mêmes  auteurs,  le  chloral  agirait  d’abord 
sur  «les  appareils  nérveux  qui  président  à  la  con¬ 
naissance.  » 

Or  c’est  à  ces  premiers  effets  seulement  que 
nous  a  conduit  la  dose  en  question. 

Loin  de  nous  la  pensée  de  ne  reconnaître  aucun 
danger-à  l’anesthésie  par  le  chloral,  mais  nous 
croyons  que  son  application  à  la  ëhirürgië  infan¬ 
tile  n’offre  pas  plus  de  dangers  que  l’anesthésie 
par  le  chloroforme. 

Le  Dr  E.  Labbé  (Dîct.  encycl.,  art.  Chloral)  dé¬ 
clare  que  «  toutes  les  fois  que  l’on  a  pu  faire  l’au¬ 
topsie;  on  a  trouvé,  chez  les  sujets  empoisonnés 
par  le  choral,  des  lésions  graves  anciennes,  telles 
que:  dégénérescence  graisseuse  ou  inflammation 
chronique  du  cœur,  des  reins  ou  du  cerveau.» 

Oscar  Liebreich  recommande  d’éviter  l’emploi 
de  doses  élevées  dans  certaines  affections,  telles 
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■que  celles  du  cœur.  Fonssa  grives  fait  la  même  re¬ 
commandation. 

Dans  l’observation  publiée  par  le  Dr  Bouchar- 
dat  en  1876,  l’enfant,  comme  vous  l’avez  fait  jus¬ 
tement  remarquer,  avait  danstoutle  poumon  droit 
de  nombreux  tubercules  et  une  petite  caverne. 
Est-il  nécessaire  de  rechercher  d’autres  faits  pour 
nous  convaincre  que  les  contre-indications  de  l’a¬ 
nesthésie  par  le  chloral  sont  les  mêmes  que  par  le 
chloroforme,  et  qu’avant  d’employer  l’anesthésie, 
soit  par  le  chloral,  soit  par  le  chloroforme,  on  de¬ 
vra  toujours  s’assurer  que  le  cœur  et  les  poumons 
sont  en  bon  état? 

Veuillez  agréer,  etc. 

Dr  Le  Menant  des  Chesnais. 

Nous  n’avons  rien  à  ajouter  aux  sages  réflexions 
de  notre  honorable  correspondant,  puisque  sa  let¬ 
tre  ne  fait  que  confirmer  la  réponse  que  nous  avions 
donnée  nous-même. 

Dr  J.  G. 


Observation  d’un  cas  d'érythème  noueux. 

La  nommée  S...,  de  Chaillé,  a  joui,  jusqu'à  pré¬ 
sent,  d’une  santé  à  peu  près  irréprochable.  Quel¬ 
ques  maux  de  tête  assez  intenses,  des  douleurs 
rhumatismales  fugaces,  composent  tout  le  bilan 
de  son  passé  pathologique.  Au  moment  de  l’ob¬ 
servation,  elle  a  cinquante  ans  environ.  Ses  règles 
n’existent  plus  depuis  six  mois  et  elle  ne  parait 
pas  avoir  été  incommqdée  par  leur  disparition.. 

Comme  antécédents  de  famille,  des  tubercules. 
—  J’ai  soigné  un  de  ses  frères  pour  une  phthisie 
chronique  dont  il  est  mort.  Il  y  a  quinze  jours, 
j’en  ai  opéré  un  autre,  d’un  hydrocèle  et,  sous 
l’hydrocèle,  j’ai  rencontré  un  testicule  suspect, 
qui  semble  révéler  la  même  diathèse  :  bref  le 
terrain  n’est  pas  bon.  Aussi  quoique  cette  femme 
ait  une  apparence  robuste,  et  un  âge  qui  éloigne 
certaines  inquiétudes,  on  comprendra  aisément 
que  j’aie  pu  être  alarmé  par  les  phénomènes  mor¬ 
bides  que  je  vais  relater. 

Le  12  janvier  de  cette  année  je  suis  appelé  au¬ 
près  d’elle  pour  une  céphalalgie  atroce.  —  Il  y  a 
eu  un  vomissement  bilieux.  Les  yeux  ont  de  l’hé¬ 
bétude  —  la  peau  est  médiocrement  chaude  et  le 
pouls  bat  à  70.  Le  mal  de  tête  est  tellement  vio¬ 
lent  qu’elle  pousse  des  cris  déchirants  et  qu’elle 
me  supplie  de  venir  à  son  aide.  Elle  accuse  un 
sentiment  de  compression;  la  céphalalgie  est  géné¬ 
ralisée,  le  cuir  chevelu  est  insensible  à  la  pres¬ 
sion  ;  ii  n’y  a  point  de  ganglions  engorgés  comme 
dans  l’érysipèle.  Quoiquela  douleur  semble  diffuse, 
je  constate  cependant  une  légère  prédominance  du 
côté  gauche  avec  un  peu  d’irradiation  dans  les 
muscles  de  la  face  des  deux  côtés.  Cette  irradiation 
existe  aussi  dans  les  méningites,  —  je  l’ai  cons¬ 
tatée  plusieurs  fois ,  —  elle  pourrait,  dans  quelques 
cas,  établir  une  confusion  avec  certains  accidents 
névralgiques.  Ici  l’assimilation  est  impossible  :  il 
n’y  a  ni  sensation  de  pulsations,  ni  sensibilité  aux 
points  d’émergence.  Je  le  répète,  c’est  une  douleur 
compressive  qui  s’étend  sur  toute  la  calotte  crâ¬ 
nienne,  d’une  tempe  à  l’autre  et;  du  front  à  l’oci- 
put.  —  Du  reste  je  ne  constate  ni  soupirs,  ni 
intermittence  du  pouls,  ni  tache  méningitique, 


"quoique  le  ventre  soit  légèrement  rétracté  e;t  qu’il 
y  ait  une  constipation  datant  de  trois  jours. 

Prescription  :  Bromure  de  potassium  :  8  gr. 
dans  les  vingt-qüatre  heures;  bromhydrate  de 
cicutin  :  cinq  granules  d’un  demi-milligramme  ; 
vessie-glacée  en  permanence  sur  le  front;  sina¬ 
pismes  aux  extrémités. 

Trois  jours  après  la  situation  est  la  même,  le 
mal  de  tête  est  aussi  intolérable  :  la  fièvre  s’est 
allumée,  avec  redoublement  tous  les  soirs.  —  Le 
matin  37°  au  thermomètre,  le  soir:,  38°  .et  30°,  La 
respiration  reste  régulière;  le  rythme  du  pouls 
est  le  même  ;  absence  de  respiration  suspirieuse, 
de  vomissements  ;  délire  fugace  vers  le  soir,  mo¬ 
tilité  parfaite  :  il  n’y  a  aucune  douleur  dans  les 
articulations  et  le  corps  n’offre  aucune  espèce 
d’éruption.  J’ajoute  qu’il  n’y  a  aucune  trace  d’ac¬ 
cidents  syphilitiques,  et  que  les  antécédents  sont 
d’une  pureté  irréprochable.  Quelle  peut  donc  être 
la  nature  de  cette  céphalalgie  atroce,  que  rien 
n’apaise,  ni  les  sangsues  aux  malléoles  (deux  de 
chaque  côté),  ni  les  révulsifs  aux  mollets  ;  ni  les 
ventouses  sèches  à  la  racine  des  caisses  ;  ni  l’ex¬ 
trait  de  belladone  en  frictions;  ni  les  bromures 
largà  manû;  ni  le  sulfate  de  quinine  en  lavements 
et  en  pilules  ? 

Le  cinquième  jour  de  l’affection  je  me  décide  à 
appliquer,  du  côté  frontal  gauche  un  vésicatoire 
qu’on  pansera  avec  :  chlorhydrate  de  morphine 
0  gr.  04. 

Le  lendemain,  sixième  jour  de  l’affection,  la 
céphalalgie  a  cédé  relativement  ;  l’hébétude  delà 
face  est  moindre,  mais  il  existe  toujours  une  dou¬ 
leur  obtuse  des  plus  inquiétantes.  La  morphine 
aurait-elle  opéré  et  aurions- nous  eu  affaire  à  une 
céphalalgie  de  nature  névralgique  et  rhumatis¬ 
male,  comme  nous  l’avons  rencontrée  dans  des 
circonstances  assez  rares,  mais  indéniables  ? 

Je  procède  de  nouveau  à  un  examen  général  de 
la  malade  et,  à  ma  grande  surprise,  je  constate,  sur 
la  face  interne  des  deux  tibias,  deux  petites  pla¬ 
ques  érythémateuses  d’un  rouge  vif,  mobiles  avec 
la  peau  et  présentant  un  relief  très  accusé  sous  le 
doigt  explorateur  :  la  maladie  était  jugée!  La  mé¬ 
ningite  possible,  cédait  le  pas  à ,  un  érythème 
noueux  dont  l’évolution  n’a  plus  rien  présenté 
d’original  et  dont  par  conséquent  les  phases  ne 
méritent  pas  d’historien. 

Aujourd’hui  19  janvier  la  malade  est  en  pleine 
convalescence. 

L’érythème  noueux  est  évidemment  une  mani¬ 
festation  de  la  diathèse  rhumatismale.  Ce  qu’il  y  a 
de  remarquable  dans  cette  observation,  c’est  sur¬ 
tout  l’opposition  des  phénomènes:  affirmation  inso¬ 
lite  d’un  côté,  négation  peu  habituelle  de  l’autre;  ici, 
absence  de  douleurs  dans  les  jointures,  là,  céphalal¬ 
gie  atroce,  semblant  résumer  tout  l’effort  de  l’ar- 
thritide. -, 

j’ai  tenu  à  publier  cette  observation  pour  mettre 
en  garde  certains  praticiens  souvent  disposés,  en 
présence  de  manifestations  céphalalgiques  de  cette 
intensité,  compliquées,  d’antécédents  déplorables,  à 
croire  à  une  méningite.  Les  signes  diagnostiques 
qui  m’ont  permis  de  rester  dans  une  réserve  pru¬ 
dente  ont  été  :  d’abord  l’âge,  ensuite  Y  absence  de 
soupirs  et  d'intermittence  du  pouls.  Ces  deux 
phénomènes  sont  presque  les  seuls  qui  permet- 
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tent  dp  différencier,  la  méningite  tuberculeuse  de  la 
dentition  difficile  —  et  ce  sont  eux  surtout  qu’il  fau¬ 
drait  invoquer,  comme  association,  si  un  cas  de  cette 
nature,  siégeant  dans  une  famille  suspecte,  venait 
à.  éveiller  des  appréhensions  trop  souvent  légi¬ 
timées. 

■  Dr  G.  Reignier  (de  Surgères). 


REVUE  ÉTRANGÈRE 


JOURNAUX  ANGLAIS  ET  AMERICAINS 

La  question  de  la  trichinose  en  France  et  en 
Amérique. 

La  trichinose  a  été,  tout  récemment  en  France,  le  stijet 
de  nombreuses  discussions.  Comme  toujours,  les  opinions 
les  plus  contradictoires  ont  été  émises  et  soutenues,  et 
les  trichines,  —  ces  horribles  asticots,  —  ont  trouvé  de 
chaleureux  défenseurs,  presque  des  panégyristes.  Cela  n’a 
rien  d’étonnant.  A  notre  époque  on  discute  sur  tout,  et 
l’on  n’est  d’accord  sur  rien.  Au  résumé,  la  question  de  la 
trichinose  a  été  fort  sagement  résolue  par  le  gouverne¬ 
ment  qui,  d’accord  avec  le  bon  sens  public,  a  interdit  sans 
restriction  comme  sans  regret,  j’aime  à  le  croire,  1  impor¬ 
tation  des  viandes  salées  d'origine  américaine.  Cette  me¬ 
sure  a  soulevé  l'indignation  de  certains  philosophes  par¬ 
tisans  de  toutes  les  libertés,  qui  ont  trouvé  étrange  qu’on 
enlevât  aux  uns  le  droit  de  vendre  des  viandes  trichinées, 
aux  autres  le  droit  de  les  manger.  Les  économistes ,  par 
exemple,  ont  vu  daus  cette  prohibition,  une  atteinte  grave 
à  la  liberté  commerciale,  un  retour  aux  errements  bar¬ 
bares  du  passé.  Certes,  nous  sommes  péniblement  impres¬ 
sionné  en.  songeant  à,  l'immense  chagrin  des  gros  mar¬ 
chands  de  salaisons;  mais  nous  préferons  encore  ce  ma¬ 
laise  purement  moral,  à  la  perspective  d’être,  un  jour 


,  auno,  vermoulus  de  trichines.’  Je  sais  bien  que  mes¬ 
sieurs  les  économistes  nous  affirment  que  rien  ji ‘est  plus 
înoffensif  que  les  trichines,  que  *  ‘ 
petites  bêtes,  qu’il  s’agit  *™t  =ît 


it  de  charmantes 

_ _ _ __o__  _  simplement  de  savoir  ac- 

c om mo derT  Ë t il .  Arthur  Mangin  reproche  au  gouverne¬ 
ment,  dans  l 'Économiste  français ,  du  26  lévrier  dernier, 
de  ne  pas  en  avoir  publié  la  recette.  Elle  est  si  simple,  si 
efficace,  qu’elle  eût  rassuré  les  plus  timorés,  bien  mieux 
qu’un  absurde  décret  de  prohibition.  «  Il  est  fâcheux,  dit- 
il,  de  procéder  par  décrets  et  coups  de  force,  là  où  de  sa- 
qes  conseils  donnés  à  propos,  suffiraient  à  arrêter  le  mal.  » 
Hélas  !  monsieur,  vous  ignorez  donc  l’usage  que  font  des 
sages  conseils  ceux  qui  en  ont  le  plus  besoin  !...  Croyez- 
vous  sérieusement  que  lorsque  l’on  aurait  insère  à  1  Officiel 
et  placardé  sur  les  murs  —  comme  vous  le  demandez  dans 
l’Economiste  du  12  mars  —  une  instruction  conseillant 
aux  populations  de  faire  cuire  les  viandes  suspectes  a  72° 
ou  78°,  vous  eussiez  arrêté  net  la  trichinose  dans  sa  marche 
triomphante?  Un  cuisinier  de  profession  est  souvent  in¬ 
capable  de  reconnaître  quand  une  pièce  de  viande  est  cuite 
dans  toutes  ses  parties,  et  vous  espérez  qnune  servante 
de  ferme  cuirait  au  point  voulu  un  morceau  de  lard?  Vous 
avez  la  toi  ;  mais  croye'z-le,  cette  foi  qui  soulevé  les  mon¬ 
tagnes,  ne  détruit  pas  les  trichines.  Cette  lutte  corps  a 
corps  dans  la  marmite,  a  pu  séduire  un  esprit  chevale¬ 
resque,  mais  c’est  une  lutte  imprudente,  dangereuse,  ou 
l’homme  est  toujours  vaincu,  et  vaincu  sans  le  savoir. 
Mieux  vaut  fermer  sa  porte  à  un  pareil  ennemi  :  le  Gou¬ 
vernement  l’a  fait  pour  nous,  et  nous  l’en  remeicions 

^'pour'un  peu,  si  nous  en  croyons  M.  Arthur  Mangin, 
cette  question  de  la  trichinose,  d’abord  simple  question 
d’hygiène,  puis  question  économique  fut  devenue  une 
question  diplomatique.  Que  diront  les  Américains?  Ils  vont 
user  de  représailles  et  prohiber  nos  vins  ! 

Puissiez-vous  dire  vrai  !...  Nous  ne  connaissons  le  bon 
vin  que  par  les  récits  de  nos  pères  :  il  nous  serait  enfin 
donné  d’en  goûter  à  notre  tour.  Mais  laissons  la  ces  cni- 
mères,  et  voyons  un  peu  ce  que  pensent  et  ce  que  disent 
les  Américains,  non  point  les  philosophes  théoriciens  ou 
•es  négociants  de  Chicago,  mais  les  médecins  ,qui  ont  le 


double  mérite  d’être  compétents- et  désintéressés  dans  la 
question.  Un  journal  hebdomadaire  des  plus  répandus,  le 
Medical  and  surgical  Reporter  de  Philadelphie,  consa¬ 
cre  un  éditorial  article  à  cette  grosse  question  et  l’envi¬ 
sage  avec  impartialité  sous  toutes  ses  faces.  (n“  du  26 
mars  81). 

«  La  réputation  suspecte  ou  mauvaise  que  le  porc  amé¬ 
ricain  s’est  acquis  à  l’étranger  a  causé  une  grave  perte 
d'argent  aux  Etats-Unis,  ata  finalement  déterminé  l’Inter¬ 
diction  d’introduire  cette  denrée  chez  les  nations  étran- 

«  La  conviction  qui  s’impose  à  tout  esprit  américain  est 
que  les  Etats  de  l’Europe,  si  désireux  qu’ils  soient  dé  re- 
'  cevoir  des  aliments  à  bon  marché,  ne  peuvent  cependant 
empoisonner  leurs  sujets  à  notre  profit. .. 

«  Nous  remercierons  cordialement  les  Français  et  lés 
Allemands  si  leur  intervention  oblige  notre  gouverne¬ 
ment  à  exercer  la  surveillance  nécessaire,  d'autant  plus 
que  la  protection  profitera  à  nous-mêmes.  Des  milliers 
d’individus,  sans  aucun  doute,  meurent  chaque  année  de 
la  trichinose,  aux  Etats-Unis,  et  leur  maladie  réelle  est 
certainement  méconnue  par  leurs  médecins.» 

Puis  après  avoir  exposé  par  suite  de  quelles  circons¬ 
tances  le  gouvernement  français  a  été  amené  à  interdire 
formellement  l’introduction  en  France  du  porc  salé  amé¬ 
ricain,  le  journal  continue  ainsi  : 

«  Personne,  si  ce  n’est  un  marchand  de  porcs,  sans 
conscience  ni  bonne  foi,  ne  peut  récriminer  contre  la  me¬ 
sure  prise.  Elle  est  parfaitement  justifiée,  et  nous  le  mé¬ 
ritons  amplement  par  notre  négligence  constante  en  ee 
qui  concerne  les  maladies  spéciales  aux  animaux  de  con¬ 
sommation  et  notre  insouciance  des  moyens  de  les  préve- 

«  Cette  question  de  la  trichinose  est  vraiment  sérieuse. 
Il  est  loin  d’être  vrai  (It  is  far  from  true)  que  la  simple 
cuisson  soit  une  sauvegarde  parfaite.  Cela  a  été  surabon¬ 
damment  démontré  jiar  M.  'Vacher,  de  Paris,  dont  l’au¬ 
torité  est  d’un  poids  considérable .,  Il  affirme  que  la  pro¬ 
tection  donnée  par  la  cuisson  est  tout  à  fait  illusoire.  » 

Suit  le  détail  des  expériences  de:  M,  Vacher  qui  prou¬ 
vent1  ce  qui  est  connu  de  tous  ceux  qui  ont  fait  cuire  Un 
morceau  de  viande  :  C’est  que  lorsque  le  morceau  est 
d’une  certaine  épaisseur  comme  un  jambon,  par  exemple, 
le  centre  ne  cuit  qu’après  plusieurs  heures  d’ébullition 
non  interrompue. 

Le  Medical  and  Surg.  Reporter  cite  aussi  l’opinion 
fantaisiste  d’un  certain  M;  John  Rauch,  un  Américain, 
qui  prétend  que  sur  des  millions  de  porcs  entrés  à  Chi¬ 
cago,  pendant  ces  deux  dernières  années,  deux  seulement 
sont  morts  delà  trichinose. 

«  En  avançant  une  pareille  affirmation,  le  Dr  Rauch  se 
montre  absolument  ignorant  du  sujet  qu’il  traite,  ou  bien 
il  a  agi  dans  l’intérêt  du  marchand  de  porcs,  en  faisant 
bon  marché  de  la  vérité  scientifique.» 

Ce  sont  là,  dit  notre  confrère,  des  assertions  absolument 
dénuées  de  fondement.  La  trichinose  se  présente  sous  des 
aspects  variables  qui  déroutent  le  praticien.  Générale¬ 
ment  on  attribue  à  la  fièvre  typhoïde  des  morts  imputa¬ 
bles  à  la  trichinose.  Et  fort  spirituellement,  il  ajoute: 
«Vous  dites  que  deux  porcs  seulement  ont  succombé  à  la 
trichinose.  Il  y  a  donc  quelqu’un  qui  est  chargé  de  véri¬ 
fier  ,1a  cause  du  décès  de  chaque  animal  ?  S’il  en  est  ainsi, 
les  porcs  ont  un  service  sanitaire  bien  mieux  organisé 
que  celui  de  la  population  de  Chicago.  » 

Et  le  journal  américain  conclut  en  disant  qu’il  y  a  des 
années  que  l’on  déplore  la  «  lamentable  ignorance  des 
fermiers  en  ce  qui  concerne  l’hygiène  et  les  maladies  des 
animaux  qu’ils  élèvent.  Les  événements  actuels  en  por¬ 
tant  une  grave  atteinte  aux  intérêts  commerciaux,  ont 
montré  la  racine  du  mal.  Il  n’y  a  pas  à  s’y  mépren- 

Laissons  donc  les  philosophes  théoriciens  discuter  sur 
la  température  à  laquelle  ont  doit  cuire  les  trichines,  et 
félicitons-nous  qu’en  cette  matière,  comme  en  beaucoup 
d’autres,  leurs  dangereux  conseils  ne  soient  pas  écoutés. 

Dr  Marsh. 


II 

Journaux  Allemands. 

Du  traitement  du  typhus  par  les  bains  tièdes 
prolongés,  par  S.  I.  Afanassjeu. 

Clinique  du  professeur  W.  A .  Manasseüa  (£aint~ 
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Pétersbgurg  .  médical).  —  On  a  expérimenté  les  bains- 
tièdes  prolongés  à  la,  clinique,  de  Manasseïn  d’après  là: 
publication;, de  Riess  touchant  leur  influence  sur  'la  ■ 
courbe-  thermométrique  du  typhu's:  «-  Le  malade  est 
couché  commodément  dans  la  baignoire  sut  un'  drap 
allant  jusqu’au  fond.  Comme  oreiller  on  se  sert  '  d’un 
coussin,  circulaire  en  caoutchouc-  «  pareil  à  celui  des 
hôpitaux  pour  le  décubitus  dorsal  »  dans  l’ouverture 
duquel  peut  se  mettre, la  tête  .du  malade;  pour  tenir  le 
patient  suspendu  on  fixe,  les  extrémités  du  drap  à  un- 
cadre  qui  entoure  la  baignoire  extérieurement  à  sa  partie 
supérieure.  Ce  cadre  est  rectangulaire  comme  les  civières 
de  guerre  ou  les  métiers  à  broder.  A  la  clinique  de  A. 
G.  Polotebnow  on  se  sert  d’une  baignoire  construite 
exprès  et  qui  est  encore  plus  commode  pour  les  malades 
qui  doivent  être,  tenus  un  certains  temps- dans  l’eau. ^  Celle- 
ci  a  2  m.  25  c.  ,de  long-,  1  m.  50  e.  de  large  et  1  m.  dé. 
profondeur.  On  y  enfonce,  fixé  dur  des- pieds  massifs;  un 
cadre  de  sine  auxquelles.,  sont  attachées  -des  bandes  de 
toile  en  long  et  en  .travers,  par  dessus  on  met  un  drap 
au  moment  de  baigner  le  malade  ;  au  cadre-  est-  adapté ; 
un  coussin  mobile-pour  pouvoir  mettre  la-tête'  à  une'  pro¬ 
fondeur  et  dans  des  positions  ,  variées.  -Avec  une' instal¬ 
lation  aussi  commode  j’ai -pu  prendre  sept  observations 
de  malades  atteints  de  typhus  -abdominal  et  traités-  par- 
'  les  bains  tièdes  prolongés.:  :  : 

Dans  la  plupart , des  cas- on  donnait  deux  fois -par  jour 
des  bains  de  3  heures  tant  qné  la  températrre  " rec¬ 
tale  dépassait  .38,6;  rarement  on  dépasait  3  heures,  quel¬ 
ques-uns  fureut  d'une  ,  durée  moindre,  soit  par  'suite  de- 
circonstances- fortuites,  soit  à  cause  de  la -susceptibilité 
particulière,  du  malade.  La  température  du  bain  était 
ordinairement  de  25  degrés  R.,  (31°  1/4  C.j,  en  considé¬ 
ration  de  l’impressionnabilité  de  certains  maladéà,  elle 
fut  portée  quelquefois  à  33°- G.  et  même  dans  quelques  cas 
rares  à  35“  C.  et  toujours  avec -des  résultats  heureux.  » 

Pendant  l’administration  -des  bains  on  n’a  vu  dans 
aucun  des  sept  cas  ce  qu’on  est  convenu  d’appeler  l’état 
typhoïde;  toujours  l’intelligence  était  intacte,  la  cépha¬ 
lalgie  insignifiante,  .Quelquefois  même'  cès  symptômes 
manquèrent  tout  à  . fait  et  furent  remplacés  dans  le  bain 
par  un  sommeil  heureux  et  tranquille.  L’état  dés  organes 
delà  digestion  était  très  satisfaisant,  eu:  égard -à  la  ma¬ 
ladie;  la  langue  rarement  chargée,. humide  et  propre  en' 
arriére.  L'appétit  était  conservé  à  un  tel  point  que  les 
malades  mangeaient  pendant  toute  la  ■  durée  du  pro¬ 
cessus  typhique.  Le  foie  et  la  rate  n’étaient  que  modé¬ 
rément  hypertrophiés,  mais,  tous  les  deux-  douloureux 
chez,  tous  les  malades  dans  la  première  période1  de  la 
maladie.  On  trouva  presque  toujours  le  cæcum  doulou¬ 
reux,  svec  accumulation:  des  matières  fécales1  et  là'  dis¬ 
tension,  des  intestins,  sans  qu’on  fût  cependant  obligé 
pour  cela  d’avoir  recours  à  une  médication  particulière. 
Des  malades  entrés  dans,,. la  -baignoire  avec  ces  derniers 
symptômes  très  accentués  eurent  dans  le- bain -même 
ou  tout  de  suite  après  des:  selles  naturelles. 

On  n’a  jamais  observé  de  fortes  diarrhées. 

Par  l’influence  de  ces  bains  bi-quotidiens  on  parvient 
à  changer  la  fièvre  continue,  à  température  très-élevée 
de  la  maladie  à  .  son  summum,  en  fièvre  rémittente  ou 
intermittente.  Dans  la  plupart  des  -  oas,  la  température 
par  le  bain  de  8. heures  s’abaissait  de  deux  degrés  -cinq 
et,  de  3.  degrés,  centigr.,  et  plus  dans  certains  cas  plus 
rares,  des  malades  entrés  dans  la  baignoire  avec  40»  5 
et  41» -5 -arrivèrent  .tout,  près,  ou  même  à  la  tempéra¬ 
ture  normale,  de  sorte  -  qu’ils  purent  combattre  ainsi 
l’usure  énorme  causée  par  une  fièvre  aussi  forte. 

L’auteur  est  convaincu  que:  l».avec  des  bains  de  3  h. 
la  température  s’abaisse  ordinairement  de  1»  5  à  2»  5 
centigr.-,  une  chute  plus  forte  s’observe,  rarement;  2»  au 
déclin  de  la  maladie  la  température  tombe  plus  -facile-  i 
ment  que  dans  les  premiers  jours,,  à  un  tel  point  qu’a- 
lors  dès  bains,  même  de  moins  de  3  h.  font  le  même  effet 
ou  un  effet  plus  grand  ;  .3°  le  soir  l’abaissement -est  plus 
marqué  que  le  matin:  . 

Les  chutes  les  plus  fortes-3»  2  s’observèrent  le  soir;  - 
le  matin  la  plus  forte  2“  8  eut  lieu  après  un  bain  de  i 
plus  de  3  heures;  elle  était  de  2»  4  après  les  bains  or-  ; 
dinaires.  Quoique  les  températures  du  matin  aient  été 
inférieures  à  celles  du  soir,  l’abaissement  était  propor-  j 
tionnel  et  ramenait  le  malade- à- la  normale. 

Le  nombre  des  pulsations  diminuait  de  20  à  30  par 
'  minute  après  le  bain;  et,  dans”  certains  cas  rares,1  était 


[  réduit  de’’ moitié.  Quelque  temps' après/ ‘et  dans  tôuè  les- 
[  ca-Sj.:ïe:pôtilS ;étàitî;plus:  plein  et 1  p]us-ffort‘'étl-PMpùlèiô'u- 
car.diaque,  plus, -régulière.  L’abaissement  de  la  tempéra-, 
'tare  s’accordait  avec, -la  diminution  du ,  pouls!  La  rés- 
-piràtiqh  tombait' parallèlement  avec  le  .pouls  et  la  tem-’ 

,  pératu-re  ;  îèi'  la'-  régularité  fut  moiifdre,  aussi  là  fré- 
i  quence  de  la  respiration  avant  ou  après  le  bain  était-elle 
:  moins  .accentuée.  . 

L’auteur  f3.it  lès  observations  suivantes  sur  les  condi¬ 
tions  qu’on  cherche  à  remplir  dans  ce  traitement  :  le 
malade  doit  être  couché  aussi. 'commodément  que  possi- 
i  ble  dans  la  baignoire,  il  faut  éviter  tout  effort  musculaire 
pour  qu’il  s’y  trouve  comme  dans  un  lit.  Pour  les  hôpi¬ 
taux  on  peut  conseiller,  à  ,1a  place  du  drap,  .dont  nous 
,  nous  servons,  un'màtefes' .dé  cabùtohaùc  'r empli  d’eau  à  la 
même  température  que  celle  du  bain.  Ces  matelas  cou- 
;  verts  d’un  drap  sont  un  couchage  commode  pour  le  malade. 

On  doit  éviter  tout  ce  qui  peut  occasionner  des  stases 
i  locales  qui  impressionnent. désagréablement  les  patients  ; 
j  quand  on  ne  le’  fait  pas,  ils  '  démandent  trop  tôt  leur 
sortie  du  bain.  Quelquefois  il:  suffi  t  de  -changer  un  peu 
;  la  position  pour  que  le  temps,  nécessaire  puisse  être  at- 
:  teint.  En  ménageant  là  sensibilité  du  malade  pour  lui 
:  faire  supporter  avec  patience  un  long.séjonr,  dans  l'eau  et 
en. appliquant  les-  règles -précédentes,  on  augmente  ,1’effir- 
cacite  des  bains  tièdes.  ,  -  .. 

En  cqnsidérant  ces  .brillants  résultats,  le  bienrêtre.  du 
malade  et  le  peu  de  travail- pour  ceux  qui  le  soignent, 
l’auteur  croit  que,  dans  les  hôpitaux  abondamment  pour— 

:  v.us  de  baignoires,  les  bains/ tièdes'  doivent  remplacer' les 
’  bains. froids  actuellement  en  usage. 

Dr  EiscUER.  . 
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BULLETIN  DE  LA  SEMAINE 


Il  y  a  trois  mois  M.  J.  Guérin  avait  présenté  à 
l’Académie  une  enfant  atteinte  d’un  double  pied 
bot  varus  équin  des  plus  considérables  et  chez  qui 
la  section  des  tendons  d’Achille  n’avait  amené  au¬ 
cun  résultat  favorable.  M.  J.  Guérin  a  dû  faire  la 
section  dés  tendons  d’Achille  au-dessus  et.au-des- 
sous  du  siège  des  précédentes  opérations,  parce  qùè 
celles-ci,  ayant  été  pratiquées  sans  les  précautions 
prescrites  par  la  vraie  méthode  sous-cutanée,  a- 
vaient  été  suivies  de  suppuration ,  ce  qui  avait  déter¬ 
miné  des  adhérences  cicatricielles  des  parties.  Pour 
remédier  d’une,  façon  plus  cbmplète  à  l’adduction 
considérable  de  V avant-pied  et  à  V enroulement 
du  •pied  qui  constituent  les  deux  éléments  princi¬ 
paux  du  pied  bot  varus  équin,  M.  J.  Guérin  a  été 
obligé  de  pratiquer,  comme  il  l’avait  annoncé,  en 
outre,  la  section  dés  muscles  jambier  antérieur 
et  postérieur,  long  et  court  fléchisseurs  des  orteils. 

Aujourd’hui  toutes  les  complications  de  la  dif-; 
formité  ont  disparu,  et  les  deux  pieds  ont  recouvré; 
leur  régularité  normale. 

M.  Brouardel  lit,  en  son  nom  et  au  nom  de 
M.  Boutmy,  un  mémoire  sur  un  réactif  propre  à 
distinguer  les  ptomaines  des  alcaloïdes  végé¬ 
taux. 

On  sait  que  les  ptomçiines  forment  une  classe 
de  composés  organiques,  souvent  cristallisables, 
qui  se  produisent  au  cours  de  la  décomposition  ca¬ 
davérique  et  qui  présentent  les  propriétés  géné- 
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raies  des  alcaloïdes  végétaux.  Il  était  donc  imp°r 
tant  pour  le  toxicologiste  de  posséder  un  réactif. 
qui  permît  de  faire  la  distinction  des  uns  et  des 
autres.  La  .  réactif  proposé  par  MM.  Brouardel  et 
Boutmy  est  le  cyano-ferride  de  potassium .  Ce  sel, 
mis  en  présence  des  bases  organiques  , pures,  prises 
au  laboratoire  ou.  extraites  du  cadavre,  après  up 
empoisonnement  avéré,  ne  présente  aucune  modi¬ 
fication.  Il  est,  au  contraire,  ramené  immédiate¬ 
ment  à  l’état  :  de  cyano-ferrure  par  l’action  des 
ptomaines,  et  devient  alors  capable  de  former  du 
bleu  de  Prusse  avec  les  sels  de  fer.. 

Il  n’y.  a,  jusqu’à  ce  jour,  d’exception  à  cette  rè¬ 
gle  que  pour  la  morphine,  qui  réduit  abondamment 
le  cyanq-rferride,  et  pour  la  vératrine,  qui  donne 
des  traces  de  réduction . 

Election.  —  Nous  avons  omis  de  signaler,  dans 
notre  dernier  bulletin,  l’élection  de  M.  Nivet  (de 
Clermont-Ferrand)  comme  membre  correspondant 
national.de  l’Académie. 


Maintenant  que  nous  avons  essayé  de  réparer 
notre  oubli,  nous  allons  continuer  l’examen  du 
budget  de  l’Instruction  publique  pour  1882. 

Enseignement  secondaire. —  Les  2,950,000  fr. 
que  demandent  en  plus  de  leurs  ressources  anté¬ 
rieures  les  lycées  et  collèges  s’expliquent  en  partie 
par  une  raison  qui  ira  au  cœur  de.  toutes  les  mè¬ 
res  ;  une  fsomme  supplémentaire  de  450,000  fr. 
est  mise  à  la  disposition  des  économes  des  lycées 
pour  subvenir  aüx  charges  croissantes  que  le 
renchérissement  de  toutes  choses  et  la  multiplica¬ 
tion  des  élèves  font  peser  sur  ces  établissements. 
C’est  une  amélioration  dans  le  régime  matériel 
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des  lycées  que  nous  promet  cet  article,  elle  sera 
la  bienvenue. 

En  outre,  1,200,000  fr.  sont  exigés  pour  l’ap¬ 
plication  des  programmes  nouveaux  créés  par  le 
conseil  supérieur.  L’esprit  de  ces  programmes  est, 
on  le  sait,  de  rendre  les  rapports  entre  le  maître 
et  l’élève  plus  intimes,  d’exiger,  de  celui-là  sur 
celui-ci  une  action  plus  incessante  et  plus  pro¬ 
fonde.  Le  dédoublement  des  classes  nombreuses, 
surtout  pour  les  années  de  l’enfance,  était  dès  lors 
une  nécessité.  Ajoutez  à  cela  la  création  de  cours 
nouveaux  de  langues  vivantes,  d’histoire  natu¬ 
relle  et  d’histoire  dans  les  classes  inférieures; 
celle  de  i’ enseignement  du  dessin  obligatoire 
pour  les  élèves  ;  le  renouvellement  des  bibliothè¬ 
ques  de  lycées;-  enfin  l’acquisition  d’un  matériel 
neuf  pour  là' géographie. 

Les  collèges  obtiennent  aussi  600,000  francs  de 
plus,  destinés  surtout  à  assurer  au  personnel 
enseignant  des  traitements  plus  uniformes  :  les 
professeurs  seront  divisés  en  trois  classes,  de 
façon  à  pouvoir  obtenir  leur  a  vancement  sur  place. 
Le  nouveau  systèmè  leur  permettrait  d’arriver  à 
un  maximum  fixe  de  2,800  francs,  plus  300  francs 
pour  les  licenciés.  C’est  peu,  et  déjà,  dans  bien 
des  villes,' les  licenciés  touchent  des  traitements 
fort  supérieurs,  sans  lesquels  d’ailleurs  ils  ne 
pourraient  suffire  à  la  charge  de  leurs  familles. 
Nous  citerons  Epernay,  Vitry-le-François,  Epi- 
nal,  Cherbourg,  Perpignan.  Il  ne  faudrait  pas, 
sous  prétexte  de  péréquation,  abaisser  des  situa¬ 
tions  déjà  plus  que  modestes.  Le  projet  du  Gou¬ 
vernement  sur  ce  point  appelle  un  sérieux  examen. 
L’occasion  en  sera  fournie  par  un  projet  déposé  à 
la  Chambre  par  le  député  de  Roanne,  M.  Audif- 
fred,  et  qui  tente'  de  réglementer  plus  libérale¬ 
ment  ce  point. 

Enseignement  primaire .  —  Arrivons  à  l’en¬ 
seignement  primaire:  la  caisse  des  écoles,  qui 
vient  de  lui  fournir  en  trois  ans  plus  de  100  mil¬ 
lions  de  ressources  extraordinaires,  lui  permet  de 
se  montrer  moins  exigeant  qu’on  ne  s’y  attendait. 
Il  se  contente  de  1,782,000  francs  d’augmenta¬ 
tion,  soit  21,713,600  francs  en  tout.  De  cet 
accroissement  les  trois  meilleures  parts  sont  dis¬ 
tribuées  en  deux  chapitres  des  plus  intéressants  : 

500,000  francs  pour  les  créations  d’écoles 
nouvelles  et  pour  les  créations  d’adjoints  nou¬ 
veaux  dans  les  écoles  anciennes  qui  se  dévelop¬ 
pent.  Le  nombre  de  ces  créations  atteint  mainte¬ 
nant  en  moyenne,  par  an,  1,000  à  1,200. 

500,000  francs  pour  secours  aux  communes  qui 
établissent  la  gratuité  absolue.  Ce  crédit  est  un  de 
ceux  qu’il  faut  le  plus  se  réjouir  de  voir  grandir  : 


il  était  de  260,000  francs  en  1876;  en  1882,  il 
‘atteindra  3,500,000.  <■ 

C’est  assez  dire  combien  est  vif  ce  mouvement 
qui  emporte  notre  pays  vers  la  gratuité. 

Ce  ne  sont  encore  là  que  les  préludes  du  grand 
élan  qui  va  se  manifester  après  le  vote  par'  le 
Sénat  de  la  loi  qui  rend  l’instruction  obligatoire. 
Quand  cette  loi  prendra  500,000  enfants  au  vaga¬ 
bondage  pour  les  donner  d’un  seul  coup  à  l’école, 
nous  espérons  bien  qu’alors  toutes  les  prévisions 
dû-ministre  seront  renversées,  tous  les  cadres  des 
chapitres  que  nous  venons  d’indiquer  débordés  et 
brisés.  Ce  sera  la  première  fois  peut-être  qu’on 
aura  le  droit  de  se  féliciter  de  voir  un  budget1 
'  submergé  sous  les  dépenses  imprévues.  C’est  que, 
s’il  est  une  inondation  bienfaisante  pour  un  pays, 
c’est  bien  celle,  que  produit  ce  débordemënt  sou¬ 
dain  de  l’instruction,  rompant  toutes  barrières 
pour  se  répandre  jusqu’au  dernier  village, 

Dr  J.  Geoffroy. 
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DE  l’eMPYÈME 

L’opération,  que  nous  nous  proposons  d’étudier,  ; 
étant  une  de  celles  que  tout  médecin  peut  être 
appelé  à  pratiquer,  rentre,  jusqu’à  un  certain 
point,  dans  la  catégorie  des  opérations  dites  d’ur¬ 
gence.  Elle  est,  dans  certains  cas,  la  seule  res¬ 
source  qui  nous  reste  dans  une  maladie  d’une  gra¬ 
vité  telle,  ditM.  Moutard-Martin,  que  l’on  doit  se 
féliciter  de  pouvoir  la  guérir  quelquefois. 

Le  mot  empyème  qui,  à  l’origine,  servait  à 
"désigner  les  collections  purulentes  de  la  plèvre,  qui,  ; 
plus  tard,  s’est  même  appliqué  à  tous  les  épan¬ 
chements  pleuraux,  de  quelque  nature  qu’ils 
fussent,  a  été  détourné  de  son  sens  primitif  et  sert 
aujourd’hui  à  désigner  l’opération  même  par 
laquelle  on  donne  issue  au  pus  par  l’incision  in¬ 
tercostale.  M.  Peyrot  a  proposé  de  lui  substituer 
le  nom  plus  vrai  et  plus  scientifique  de  pleuro¬ 
tomie.  Nous  ne  savons  quel  avenir  est  réservé  à 
cette  dénomination,  mais  l’empyéme  a  pour  lui  la 
force  de  l’usage  ;  tout  le  monde  en  effet  se  com¬ 
prend  aujourd’hui  lorsque  l’on  dit  :  faire  l' Em¬ 
pyème. 

Nous  mettant  à  la  place  du  médecin  qui  se 
trouve  en  présence  d’un  malade  atteint  d’une  > 
pleurésie  purulente,  réunissant  les  conditions  que 
nous  établirons  plus  bas,  nous  étudierons  succes¬ 
sivement  les  cas  dans  lesquels  cette  opération 
semble  indiquée,  passant  en  revue  les  diverses 
conditions  dans  lesquelles  on  ne  doit  pas  songer  à 
y  avoir  recours,  et  celles  au  contraire  qui  semblent 
militer  en  faveur  d’une  intervention  immédiate.  ; 

Après  avoir  tracé  les  règles  du  procédé  opéra-  I 
toire  qui  est  généralement  admis  aujourd’hui, 
nous  nous  étendrons  sur  les  soins  à  donner  aux 
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opérés.  Nous  croyons  inutile  de  justifier  l’étendue 
que  nous  donnerons  à  .cette  partie  de  notre  étude, 
dans  une  maladie  où  l’on  a'  pu  dire  que  :  «  ï opé¬ 
ration  n était  rien,  que  les  soins  consécutifs 
étaient  tout.  » 

Nous  passerons  ensuite  en  revue  les  divers  acci¬ 
dents  auxquels  l’on  peut  être  appelé  à  remédiér, 
soit  pendant  l’opération,  soit  au  cours  du  traite¬ 
ment,  terminant  par  la  marche  que  suit  da  mala¬ 
die,  soit  que  l’opéré  arrive  à  guérir  au  prix  des 
désordres  toujours  graves  pour  sa  fonction  respi¬ 
ratoire,  soit  que,  ne  pouvant  suffire  à  une  aussi 
longue  suppuration,  les  accidents  viennent  à  s’ag¬ 
graver  et  amènent  une  terminaison  fatale. 

Au  point  de  vue  de  l’intervention  chirurgicale, 
nous  examinerons  trois  séries  de  faits.  La  pre¬ 
mière  comprendra  les  cas  dans  lesquels  il  ëst 
généralement  admis  que  l’on  ne  doit  pas  inter¬ 
venir.  La  deuxième  série  ceux,  où  l’indication  de 
l’opération  n’est  pas  formelle  pour  les  auteurs,  et 
où  le  moment  d’opérer  peut  être  ajourné  et  remis 
après  plusieurs  thoraeentèses.  La  troisième  enfin, 
ceux  dans  lesquels  l’avis  est  à  peu  près  unanime 
aujourd’hui  pour  en  reconnaître  l’opportunité. 

On  ne  devra  pas  songer  à  intervenir  dans  les 
cas  de  pyohémie,  lorsque  l’on  voit  survenir,  au 
cours  de  cette  affection,  un  épanchement  purulent 
double  ou  simple.  Il  en  sera  de  même  dans  cer¬ 
taines  épidémies  de  fièvre  puerpérale,  de  même 
encore  dans  certains  états  infectieux,  comme  la 
morve.  Dans  tous  ces  cas  l’épanchement  ne  survient 
que  comme  un  épiphénomène,  au  même  titre  que 
les  épanchements  des  séreuses  articulaires,  les 
abcès  métastatiques.  Les  malades  sont  voués  à  une 
mort  certaine  et  ils  ne  pourraient  tirer  qu’un  béné¬ 
fice  douteux  et,  dans  tous  les  cas,  passager  d’une 
pleurotomie. 

Pour  nous  résumer,  nous  dirons  que  le  prati¬ 
cien  doit  surtout  se  préoccuper  de  la  gravité  de  la 
lésion  qui  accompagne  ou  engendre  l’épanchement 
purulent,  et  que  c’est  dans  la  plus  ou  moins  grande 
gravité  de  cette  affection  qu’il  puisera  les  raisons 
qui  doivent  le  faire  s’abstenir  ou,  au  contraire,  in¬ 
tervenir  activement. 

En  tête  des  affections  que  nous  comprendrons 
dans  la  deuxième  série,  nous  placerons  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire  chronique,  qui  a  été  longtemps 
regardée  par  les  auteurs  les  plus  compétents 
comme  une  contre-indication  formelle  à  l’Empyè- 
me.  On  semble  aujourd’hui  revenir  un  peu  sur 
cet  arrêt,  et  l’on  paraît  plus  disposé  à  faire  béné¬ 
ficier  certains  phthisiques  d’une  opération  qui,  si 
elle  ne  les  guérit  pas,  leur  permet,  au  moins  dans 
quelques  cas,  de  fournir  une  carrière  assez  longue, 
pour  justifier  et  légitimer  une  aussi  grave  inter¬ 
vention. 

Mais  dans  quels  casetdans  quelles  limites  peut- 
on  songer  à  intervenir  ? 

On  devra  tenir  compte  de  l’état  local  et  de  l’é¬ 
tat  général  du  malade.  On  est  à  peu  près  d’accord 
aujourd’hui  pour  reconnaître  qu’une  intervention 
est  inutile  dans  les  lésions  avancées  des  poumons 
(phthisie  à  la  troisième  période)  ou  lorsqu’elles 
sont  très  étendues  (infiltration  de  tout  un  poumon). 
On  devra,  au  contraire,  y  être  encouragé  si  avec 
une  lés'on  peu  étendue  d’un  poumon,  l’autre  étant 


sain,  l’état  général  est  satisfaisant  ;  si  surtout  on 
ne  constate  pas  de  signes  de  tuberculose  gastro¬ 
intestinale  et  si  la  nutrition  se  fait  bien .  Nous 
voudrions  mettre  plus  de  précision  dans  notre 
dire,  mais:  nous  sommes  obligé  de  laisser  beaucoup 
à  l’appréciation  personnelle,  dans  une  opération 
où  les  résultats  heureux,  déjà  si  faibles,  sont  ici 
la  très  rare  exception .  Nous  croyons  cependant 
devoir  encourager  les  praticiens  à  entrer  dans 
cette  voie,  l’opération  de  l’Empyème,  chez  les  tu¬ 
berculeux,  n’ayant  été  jusqu’ici  faite  que  très  ra¬ 
rement. 

Doit- on  intervenir  dans  les  cas  où  il  s’est  pro¬ 
duit  une  vomique  pulmonaire  ?  La  vomique,  on  le 
sait,  est  un  des  modes  de  terminaison  de  la  pleu¬ 
résie  purulente  assez  satisfaisant.  Bon  nombre  de 
pleurésies  guérissent  de  cette  façon;  lorsque  l’ou¬ 
verture  se  fait  assez  largement,  lorsque  le  malade 
grâce  à  des  dispositions  heureuses  de  la  fistule, 
pèut  vider  facilement  sa  plèvre;  aussi,  dans  tous 
les  cas,  il  convient  d’attendre.  On  ne  devra  Son¬ 
ger  à  opérer  que  si  les  signes  persistent,  et  s’il  se 
produit  des  phénomènes  dus  à  la  rétention  du  pus  : 
fièvre  hectique,  frissons,  diarrhée,  sueurs,  et  si  le 
malade  décline.  Dans  de  semblables  conditions, 
il  devient  évident  que  la  fistule  pleuro-bronchi- 
queest  insuffisante  et  il  convient  de  pratiquer 
l’Empyème. 

Nous  devons  ici  signaler  un  petit  moyen  que 
l’on  devra  mettre  en  usage  et  qui  est  destiné  à  fa¬ 
voriser  l’écoulement  pleural. 

Dans  quèlques  cas,  l’ouverture  de  la  fistule 
pleuro-bronchiquè  est  trop  élevée  ;  toute  la  partie 
du  liquide  située  au-dessous  de  ce  point  stagne 
dans  la  partie  déclive  ;  c’est  ce  qui  a  suggéré  à  M. 
Raynaud  l’idée  de  placer  les  malades  dans  une 
position  telle  que  l’écoulement  puisse  se  faire.  Un 
de  ses  élèves,  M.  Rouveix,  cite  deux  cas  de  pleu¬ 
résie  purulente  dans  lesquels  on  ne  parvenait  à 
vider  la  plèvre,  qu’en  faisant  coucher  les  malades 
à  plat  ventre  sur  le  lit,  la  tête  et  le  tronc  pen¬ 
dants. 

On  devra  encore  ajourner  également  l’opération 
dans  les  pleurésies  circonscrites,  contenant  500  gr. 
de  pus  et  au-dessous.  Dans  ces  cas  on  parvient 
souvent  à  les  guérir  par  les  ponctions  répétées  et 
il  n’y  aurait  lieu  d’agir,  que  si  le  pus  devenait  fé¬ 
tide,  l’état  général  mauvais. 

C’est  à  peu  près  la  même  règle  que  l’on  doit 
s’imposer  dans  les  pleurésies  à  plusieurs  poches 
distinctes.  Rejetée  par  quelques  auteurs,  entr’au- 
tres  par  M.  Moutard-Martin,  qui  a  perdu  tous  les 
malades  traités  par  l’empyème,  pour  de  semblables, 
pleurésies,  cette  opération  ne  nous  semble  pas, 
malgré  ces  insuccès,  devoir  être  complètement  re¬ 
jetée.  On  doit  essayer  les  ponctions  répétées,  jus¬ 
qu’au  jour  où  les  forces  du  malade  déclineront 
d’une  manière  sensible,  et  alors  inciser  largement. 
Dans  de  senblables  conditions,  peut-être  trouvera- 
t-on  les  indications  spéciales  pour  pratiquer  l’em- 
pvème  en  un  point  autre  que  le  point  d’élection, 
qui  permettra  d’ouvrir  plusieurs  loges  d’un  même 
coup  de  bistouri  et  facilitera  l’écoulement  du 
liquide. 

L’asphyxie  imminente  n’est  pas  une  indication 
à  l’empyème.  La  thoracentèse,  doit  suffire  pour 
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parer  aux  accidents  d’asphyxie,  nous  ajouterons 
même  que,  dans  le  cas  de  pleurésie  gauche,  avec 
déplacement  considérable  du  cœur,  il  vaut  mieux 
se  servir  du  Reybard.  que  des  appareils  à  aspira¬ 
tion  :  l’écoulement,  avec  le  trocart  de  Reÿbard, 
est  moins  rapide,  les  accidents  syncopaux  sont 
moins  à  craindre;  dans  ces  conditions,  il  nous 
semble  indiqué  de  ne  pas  vider  complètement  la 
plèvre  en  une  seule  fois. 

Nous  venons  de  passer  en  revue  la  plupart  des 
cas  complexes  où  le  médecin  peut  se  trouver  em¬ 
barrassé  pour  prendre  un  parti.  Nous  allons  main¬ 
tenant  supposer  le  cas  d’un  malade  atteint  de 
pleurésie  purulente  sans  complications  :  voyons 
quand  et  comment  il  convient  d’intervenir. 

Voici  donc  un  malade  atteint  de  pleurésie  sé¬ 
reuse  à  la  suite  de  ponctions  répétées,  le  liquide 
devient  louche  ;  de  plus  l’état  général  est  mau¬ 
vais  :  le  malade  a  des  sueurs  nocturnes  ;  l’appétit 
se  perd  ;  la  diarrhée  apparaît;  des  frissons  répétés, 
un  faciès  pâle,  terreux,  viennent  achever  le  tableau  : 
le  malade  présente  l’ensemble  des  phénomènes  que 
M.  Peyrot  a  désigné  d’un  mot  caractéristique, 
sous  le  nom  de  septicémie  pleurale.  Le  liquide 
épanché,  manifestement  purulent,  prend  une  odeur 
qui,  dans  quelques  cas,  rappelle  l’odeur  de  la 
viande  pourrie  ;  il  tache  les  instruments  d’argent  : 
dans  de  semblables  conditions  il  y  a  intérêt  à  agir, 
et  à  agir  dans  le  plus  bref  délai. 

Cette  indication  à  opérer  se  pose  aussi  nettement 
dans  les  cas  où,  au  cours  d’une  pleurésie  purulente, 
il  s’est  produit  un  pneumothorax  sans  fistule  pul¬ 
monaire,  fait  qui  dénote  la  putridité  de  l’épanche¬ 
ment;  lorsque  des  abcès  se  produisent  autour  d’une 
ponction,  où  autour  d’une  canule  à  demeure  ;  enfin 
lorsque  le  pus  renferme  des  éléments  solides  qui  ne 
peuvent  trouver  une  issue  par  les  tubes  des  appa¬ 
reils. 

Mais  c’est  surtout  aux  phénomènes  de  putridité, 
et  d’infection  septique  qu’il  faut  parer  au  plus  vite, 
et  c’est  ce  qui  commande  une  intervention  aussi 
rapide  dans  les  plaies  pénétrantes  de  poitrine,  où 
ces  phénomènes  se  développent  avec  une  si  alar¬ 
mante  rapidité. 

Quelle  conduite  convient-il  de  tenir  dans  les  cas 
de  pleurésie  purulente  simple? 

Il  convient,  avant  de  recourir  à  l’emoyème,  de 
pratiquer  plusieurs  ponctions  avec,  le  tro'cart  à  as¬ 
piration  de  M.  Dieulafoy.  Dans  quelques  cas  on  a 
pu  obtenir  la  guérison  de  l’épanchement,  comme 
nous  l’avons  vu  pour  les  épanchements  de,  petit 
volume.  Il  est  toujours  prudent  de  pratiquer  une 
ponction  dans  l’espace  intercostal  où  l’on  va  faire 
l’empyème.  On  pourrait  se  servir  du  siphon  de 
M.  Potain  qui  permet  de  pratiquer  le  lavage  de  la 
plèvre. 

Pour  certains  auteurs,  on  devrait  pratiquer  les 
ponctions  dans  les  grands  épanchements  pleuraux 
de  1800  à  4000  grammes  de  liquide,  de  façon  à 
obtenir  une  réduction  du  kyste  pleural .  Un  malade 
qui  porte  dans  sa  cavité  thoracique,  une  surface 
suppurante  d’une  aussi  grande  étendue,  que  l’on 
met  en  communication  avec  l’air  extérieur,  serait 
exposé  à  mourir  de  consomption.  Nous  pensons 
que,  dans  cette  circonstance,  il  faut  mettre  en  ba¬ 
lance  l’état  du  sujet  et  la  gravité  des  phénomènes 
qu’il  présente.  Si  les  phénomènes  de  septicémie 


pleurale  sont  apparus,  si  le  malade  s’aiffaiblit  gra¬ 
duellement,  nous  croyons  qu’il  n’y  a  aucun  inté¬ 
rêt  à  attendre  la  réduction  du  kyste  et  qù’il  est  plus 
urgent  de  remédier  aux  accidents  de  septicémie. 
Nous  pensons  également,  qu’il  ne  faut  pas,  dans 
tous  les  cas,  chercher  à  obtenir  cette  réduction 
lorsqu’elle  se  fait  attendre.  La  fausse  membrane 
qui  doublela  séreuse  va  s’épaissir,  former  une  co¬ 
que  de  tissu  scléreux,  le  poumon  deviendra  le 
siège  d’un  travail  semblable,  toutes  lésions  qui  le 
rendront  complètement  incapable  de  pouvoir  se 
dilater  ;  et  l’on  n’obtiendra  la  guérison  complète 
de  la  pleurésie  qu’au  prix  d’üne  suppuration  très 
longue  et  de  déformations  thoraciques,  auxquelles 
on  aurait  pu  parer  en  agissant  plus  tôt.  Nous  se¬ 
mions  d’avis  d’opérer  après  deux  ou  trois  thoracen- 
tèses,  si  la  maladie  reste  stationnaire.  C’est  ainsi 
qu’il  faudrait  agir  dans  les  pleurésies  moyennes 
de  800  à  1800  gram.  Dans  les  petits  épanchements, 
et  chez  les  enfants,  les  ponctions  doivent  suffire 
dans  la  plupart  des  cas. 

(A  suivre).  A.  Layca. 
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Médecins  et  sociétés  de  secours  mutuels 

DEUXIÈME  LETTRE  (1). 

Si  nousjetons  un  coup  d’œil  rétrospectif  sur  le 
passé  et  sur  l’origine  des  sociétés  de  secours  mu¬ 
tuels,  et  que,  nous  reportant  à  une  vingtaine  d’an¬ 
nées  en  arrière,  nous  consultions  les  annales  des 
"sociétés  locales  et  de  l’association  générale  des 
médecins  de  France,  nous  trouvons  de  nom¬ 
breux  travaux  sur  la  question  :  je  citerai  notam¬ 
ment  les  rapports  :  1°  de  notre  ami  le  docteur  Ar¬ 
mand  Rey,  de  Grenoble,  président  de  l’association 
de  l’Isère;  2°  de  M.  Ballai,  secrétaire  de  l’Asso¬ 
ciation  de  l’Orne  ;  3°  de  M.  Daverne,  membre  du 
conseil  judiciaire  de  l’association  (années  1862  et 
1863)  et  une  foule  d’autres.  Je  mentionnerai, 
aussi  à  cette  même  époque  (1865)  une  étude 
critique  très  bien  écrite  de  M.  le  docteur  Astier, 
insérée  dans  le  journal  de  médecine  de  Lyon. 

La  pensée  dominante  de  tous  ces  écrits,  est  . 
la  crainte  de  voir  les  sociétés  de  secours  mutuels 
absorber  de  plus  en  plus  la  clientèle  habituelle  des 
médecins  et  lé  droit,  je  dirai  même  le  devoir,  pour 
tous  les  praticiens,  de  discuter  avec  cessociétés  les 
conditions  d’exercice.  Cette  unanimité  dans  les  con¬ 
clusions  prouve,  qu’à  cette  époque  déjà,  le  monde 
médical  commençait  à  s’émouvoir  de  la  formation 
des  sociétés  et  de  leurs  tendances  envahissantes. 

Pendant  une  dizaine  d’années,  il  semble  y  voir 
en  un  moment  d’accalmie  dans  les  plaintes  et  les 
revendications  des  médecins  (cela  tient  sans  doute 
à  des  préoccupations  d’un  autre  ordre)  ;  mais  depuis 
trois  à  quatre  ans,  on  peut  constater  qu’il  se  pro- 


(1)  Voir  Concours  inédical  n°  15. 
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-duit  un  réveil  dans  le  même  sens.  On  en  trouve  la 
preuve  dans  le  compte-rendu  des  assemblées  géné¬ 
rales  des  sociétés  locales.  Je  citerai  en  particulier 
lé  compte-rendu  de  l’association  des  médecins  du 
Calvados  (année  1877)  ;  le  rapport  du  docteur  Bi- 
dard  de  Pontoise,  ( Seine-et-Oise),  et  enfin  le  tra¬ 
vail  du  docteur  Surnoy  de  l’asociation  médicale 
de  Saint-Quentin  (1880),  Sans  vouloir  faire  l’ana¬ 
lyse  critique  de  tous  ces  documents,  je  m’inspirerai 
de  la  lecture  de  chacun  d’eux  pour  en  tirer  un  en¬ 
seignement  et  des  conclusions  pratiques. 

C’est  dans  l’Isère,  c’est  à  la  source  même  des 
sociétés  de  secours  mutuels,  dans  le  rapport  de 
JM.  le  docteur  Rey,  de  Grenoble,  que  je  trouve  les 
renseignements  et  les,  conclusions  les  plus  prati¬ 
ques.  L’origine  de  cette  institution  remonte  à 
1803  dans  ce  département  ;  aussi  les  réglements 
médicaux  ont-ils  subi  depuis  cette  époque  toutes 
les  transformations  et  toutes  les  évolutions  possi¬ 
bles.  Actuellement  la  ville  de  Grenoble  possède  à 
elle  seule  42  sociétés,  comprenant  quinze  mille 
personnes,  hommes,  femmes  ou  enfants,  faisant 
partie  des  sociétés  de  secours  mutuels,  c’est-à- 
dire  le  tiers  de  la  population.  Quant  au  rapport  de 
M.  le  docteur  Rey  (1862)  il  contient  des  considéra¬ 
tions  générales  toujours  vraies,  très  bien  pensées 
et  très  bien  écrites,  sur  la  profession  médicale  et 
sur  les  sociétés  de  secours  mutuels  qu’il  définit 
déjà  :  sociétés  d’ assurances  contre  la  maladie. 
C’est  dire  assez  haut  qu’il  ne  s’agit  point  pour  les 
médecins  dans  leurs  rapports  avec  ces  sociétés  de 
s’inspirerpurement  etsimplement.de  sentiments  de 
bienfaisance,  mais  bien  de  faire  avec  elle  un  con¬ 
trat  établissant  les  droits  et  les  devoirs  réci¬ 
proques  de  chacune  des  parties  contractantes. 

Je  serais  disposé  à  admettre  les  conclusions  de 
M.  le  docteur  Rey,  sauf  cependant  sa  division  des 
sociétés  en  catégories  :  cette  division  me  semble 
très  difficile  dans  bien  des  cas,  et  le  rabais  de 
50  0/0  fait  aux  sociétés  d'ouvriers  me  semble  exa¬ 
géré.  Pourquoi  ce  rabais  énorme  sur  les  prix 
ordinaires,  puisqu’il  s’agit  là,  dites-vous,  d’une 
compagnie  d’ assurances  voulant  s’assurer  les 
conditions  les  plus  douces  de  la  part  des  médecins 
qu’elle  emploie  et  cherchant  naturellement  à  aug¬ 
menter  ses  capitaux  de  réserve?  Pourquoi  faire  une 
si  grande  largesse  à  l’ouvrier  faisant  partie  d’une 
société,  et  la  refuser  à  celui  qui  n’aura  pas  cru  ou 
n’aura  pas  pu  y  entrer. 

En  résumé,  la  question  pour  moi,  est  celle-ci, 
et  c’est  de  cette  manière  que  je  pense  la  présenter: 

.  Accorder  aux  sociétés  de  secours  mutuels  le  prix 
minimum  en  usage  dans  la  localité.  Comment,  di¬ 
ront  les,  sociétés,  vous  nous  refusez  toutes  conces¬ 
sion,  cependant  nous  vous  assurons  du  travail  et 
nous  vous  garantissons  le  salaire.  L’objection  est 
juste  et  je  suis  tout  disposé  à  y  répondre  :  oui,  les 
médecins  en  général  sont  si  peu  habitués  à  être 
payés  régulièrement,  et  en  général,  on  comprend  si 
peu  V obligation  contractée  parle  malade  vis-à-vis 
du  médecin,  que  les  sociétés  comme  les  établisse¬ 
ments  industriels  méritent  évidemment  d'être 
traitées  avec  déférence.  Aussi  je  dirai  aux  so¬ 
ciétés  :  vous  nous  garantissez  le  recouvrement 
de  nos  honoraires,  il  est  trop  juste  que  nous  vous 
accordions  une. prime  pour  cette  garantie.  La 
reconnaissance  pourra  être  représentée  par  le  titre 


et  les  obligations  de  membres  honoraires  que 
Vous  nous  conférez  ou  que  vous  nous  imposez  ;  la 
prime  pourra  être  de  dix  à  quinze  pour  cent  sur 
le  chiffre  de  nos  honoraires.  De  cette  manière  tout 
le  monde  sera  satisfait  et  un  bon  exemple  sera 
donné  aux  clients  durs  à  la  détente ,  qui  compren¬ 
dront  qu’il  y  a  intérêt  à  payer  son  médecin  dans 
l’année  et  à  lui  assurer  des  honoraires  qu’on  lui 
fait  attendre  beaucoup  trop  longtemps  et  en  le 
mettant  souvent  pour  cette  raison  dans  l’anxiété. 

Puisque  nous  sommes  dans  l’Isère,  restons-y 
.  encore  un  moment  et  éxaminons  l'état  actuel  des 
sociétés  de  Secours  mutuels.  Nous  voyons  qu  en 
consultant  surtout  les  renseignements  émanant  de 
Grenoble,  des  réformes  importantes  ont  été  obte¬ 
nues  pour  le  service  médical  des  sociétés.  Aujour¬ 
d’hui  pleine  et  entière  liberté  est  laissée  aux 
sociétaires  de  prendre  le  médecin  de  leur  choix  par¬ 
mi  ceux  qui  adhèrent  aux  réglements  des  sociétés  : 
(et  c’est  le  plus  grand  nombre)  presque  tous  les 
malades  sont  traités  à  la  visite  et  le  prix  de  deux 
francs  est  adopté  sans  contestation.  Quant  aux 
campagnes  environnantes  et  aux  localités  plus  ou 
moins  éloignées,  il  arrive  souvent  que  les  sociétés 
attribuent  aux  médecins  demandés  des  prix  assez 
rémunérateurs  selon  les  distances  et  pouvant 
aller  jusqu’à  vingt  francs  pour  une  visite.  _ 

Malgré  le  prix  relativement  élevé  de  ces  visites 
médicales,  les  sociétés  ne  périclitent  pas,  mais, 
au  contraire,  sont  en  voie  de  prospérité  :  ce  qui 
prouve  bien  que,  dans  ces  associations,  ce  n  est  pas 
le  service  médical  qui  occasionne  le  plus  de  frais 
et  empêche  le  développement  de  ces  institutions. 

Si,  sans  sortir  du  même  département,  nous 
jetons  un  regard  sur  des  villes  moins  importantes, 
nous  voyons  un  abaissement  sérieux  du  tarit  à 
la  visite,  et  tandis  que  la  petite  ville  florissante  de 
Voiron  arrive  avec  peine  à  1  fr.  50  par  visite, 
d’autres,  moins  bien  partagées,  peuvent  a  peine 
obtenir  1  franc  avec  des  restrictions  sérieuses  qui 
entravent  la  complète  indépendance  profession¬ 
nelle  du  médecin,  et  sont  un  obstacle  a  1  assi¬ 
duité  et  à  la  distribution  bien  ordonnée  de  soins 


meaicaux.  ,  . 

A  quoi  tiennent  ces  différences  d  appréciations 
et  de  salaires  dans  des  sociétés  qui  devraient 
présenter  partout,  sinon  l’uniformité,  du  moins 
des  chiffres  à  peu  près  égaux.  Dira-t-on  que  les 
médecins  de  villes  importantes  ont  droit  a  une 
rémunération  proportionnelle  au  chiffre  de  la  po 
pulation?  C’est  là  une  idée  erronée  et  une  habitude 
malheureuse,  contre  laquelle  tous  les  médecins 
des  petites  localités  ne  sauraient  trop  protester. 
La  résidence  dans  une  grande  ville  donne-t-elle 
aux  médecins  qui  l’habitent  des  privilèges  et  des 
droits  qui  seront  refusés  à  ceux  qui  se  sont  fixes 
dans  une  localité  moins  importante  ?  Le  médecin 
de  petite  ville  est-il,  par  le  fait  même  de  sa  rési¬ 
dence,  dans  des  conditions  d’infériorité  scientifique 

vis-à-vis  de  ses  collègues  d’une  ville  de  chet-lieu 
d’arrondissement  ou  de  département?  L  exercice 
de  la  profession  médicale  est-il  réellement  beau¬ 
coup  plus  onéreux  pour  le  médecin  dans  les  villes 
de  dix  à  cinquante  mille  âmes  que  dans  celles  qui 
ne  comptent  que  quatre  à  cinq  mille  habitants. 

Ce  sont  là  des  questions  que  je  pose  et  que 
chacun  résoudra  à  son  point  de  vue.  Pour  mon 
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compte,  j’avoue  qu’à  notre  époque  de  décentralisa¬ 
tion,  avec  la  rapidité  et  là  facilité  des  moyens  de 
locomotion  et  de  transports,  les  conditions  de 
l’ existence  tendent  à  s’uniformiser  partout.  Quant 
au  choix  d’un  poste  pour  le  jeune  ou  le  vieux 
médecin,  il  ne  dépend  nullement  de  ses  capa¬ 
cités  scientifiques,  mais  il  est  subordonné  à  une 
foule  de  circonstances  qui  ne  peuvent  ,  lui  don¬ 
ner  ni  lui  enlever  aucun  mérite. 

Ce  sont  là,  il  est  vrai,  des  vérités  banales  qui 
peuvent  être  appréciées  par  les  médecins  impar¬ 
tiaux,  mais  qui  ne  le  seront  jamais  par  le  bon  pu¬ 
blic.  La  seule  raison,  ou  plutôt  le  seul  motif  de 
cette  dépréciation  dés  soins  médicaux  dans  les 
petites  localités,  c’est  le  défaut  d’entente  entre 
quelques  confrères  qui  se  feront  une  concurrence 
d’autant  plus  ruineuse  et  d’autant  plus'  au  rabais 
qu’ils  seront  moins  nombreux.  C’est  une  vérité 
reconnue  presque  partout,  que  la  concurrence 
entre  médecins  est  d’autant  moins  redoutable 
qu’ils  sont  plus  nombreux  dans  la  même  ville. 

L’excès  du  mal  finit  par  produire  le  bien  et  l’en¬ 
tente  se  fait  d’autant  mieux  que  les  besoins  sont 
plus  multipliés. 

Cette  digression  m’amène  à  passer  en  revue, 
par  comparaison,  l’exercice  de  la  profession  médi¬ 
cale  dans  différentes  régions,  au  point  de  vue  des 
Sociétés  de  secours  mutuels,  spécialement  sous  le 
rapport  du  nombre.  Le  département  de  la  Gironde 
se  trouve  être  le  premier,  autrement  dit  le  pays 
qui  compte  le  plus  de  sociétés,  (255  en  1880). 
Viennent  ensuite  :  le  Rhône:  249;  les  Bouehes- 
du-RhÔne  :  246  ;  la  Seine  :  226  et  le  Nord  :  223. 
Puis  nous  mentionnerons  Saône-et-Loire  :  140  : 
l’Isère  :  120  ;  le  Var  :  106;  la  Loire:  50,  etc... 
Enfin,  nous  n’en  trouvons  plus  que  10  dans  le 
Cher,  13  dans  l’Ailier,  5  dans  la  Haute-Loire  et 
4  dans  le  Cantal.  D’une  manière  générale  nous 
remarquons  que  l’abonnement  est  beaucoup  plus 
dans  les  habitudes  du  midi  que  du  centre  et  du 
Nord.  En  comparant  les  sociétés  de  Secours  mu¬ 
tuels  dans  trois  grands  cercles  industriels,  àMar- 
seille,  à  Lyon  et  à  Lille,  nous  voyons  que  chaque 
malade  dans  les  sociétés  de  secours  mutuels  rap¬ 
porte  en  moyenne  aux  médecins  :  à  Marseille 
28  francs,  à  Lyon  jlO  francs  et  à  Lille  4  francs 
seulement.  Si  nous  comptons  par  journée  de  ma¬ 
ladie  nous  voyons  qu’à  Marseille  chaque  journée 
représente  1,26  pour  le  médecin,  à  Lyon  0,  55  c. 
et  à  Lille  0,  18  c.  seulement.  D’où  proviennent 
ces  différences  énormes  ?  Cela  vient  certainement 
du  prix  de  la  visite  ou  de  l’abonnement,  mais 
aussi  probablement  du  mode  d’organisation  du 
service  médical  et  de  la  multiplicité  plus  ou  moins 
grande  des  visites  dans  les  mêmes  maladies. 

Si  nous  faisons  la  comparaison  des  prix  habi¬ 
tuels  du  service  médical  dans  ces  grandes  villes 
ou  dans  les  petites  villes  et  les  villages  environ¬ 
nants,  nous  constatons  des  écarts  énormes  et  des 
différences  de  plus  de  moitié.  La  cause  principale, 
à  mon  avis,  de  ces  inégalités  choquantes  dans  des 
pays  également  riches,  tient  surtout  à  cette  cir¬ 
constance  que,  dans  certaines  sociétés,  l’abonne¬ 
ment  ou  les  visites  médicales  ne  concernent  que 
le  sociétaire  seulement,  tandis  que  dans  d’autres 
les  soins  médicaux  s’adressent  également  à  la  I 
femme  'et  aux  enfants.  Ainsi,  tandis  que  nous  > 


voyons  les  sociétés  du  faubourg  Saint-Denis  ac¬ 
corder  trois  francs  par  sociétaire  au  médecin, 
celles  de  Pontoiée  donnent  cinq  francs  (ainsi  que 
beaucoup  d’autres)  par  membre  participant,  nous 
trouvons  des  sociétés  qui  n’accordent  que  le  même 
prix  pour  toute  la  famille,  quelques-unes  même 
n’offrent  plus  que  deux  francs  par  famille. 

Si,  en  regard  du  tarif  par  abonnément,  nous- 
passons  en  revue  le  prix  par  visites,  nous  voyons 
que  ce  prix  varie  dans  les  mêmes  lieux  entre 
trois  francs ,  chiffre  maximum,  et,  vingt-cinq  cen¬ 
times,  chiffre  minimum.  Je  signalerai  instamment 
le  département  du  Nord,  la  Meuse,  Meurthé-ët- 
Moselle,  le  Gard,  etc;.,  où  les  prix  habituels  des 
sociétés  sont  de  cinquante  centimes  par  visite. 

Onest  à  se  demander,  en  constatant  de  sem¬ 
blables  écarts,  si  réellement  tous  ces  médecins 
appartiennent  à  la  même  corporation  ou  bien  si 
l’on  ne  change  pas  de  nationalité  ?  Et  cependant 
ces  différences  peuvent  se  rencontrer  et  sont  cons¬ 
tatées  dans  des  pays  tout  à  fait  voisins  et  dans  les- 
mêmes  conditions  d’aisance  et  de  fortune. 

Elles  se  remarquent  surtout  entre  les  grandes 
villes  et  les  pays  limitrophes  et  voisins  où  l’en¬ 
tente  professionnelle  n’existe  pas,  faute  de  se  voir,, 
de  se  réunir  et  de  se  comprendre.  D’après  les  ren¬ 
seignements  fournis  par  l’enquête,  nous  citerons,  à 
l’appui  de  cette  appréciation,  les  villes  de  Bor¬ 
deaux,  Marseille,  Nîmes,  Lyon,  Saint-Etienne, 
Clermont,  Nevers  et  Paris,  ainsi  que  les  villes  en¬ 
vironnantes,  etc...  Dans  ces  villes,  et  dans  beau¬ 
coup  d’autres,  l’esprit  d’association  semble  pro¬ 
duire  d’heureux  résultats,  sans  que  cette  influence 
bienfaisante  se  répande  sur  les  petites  localités 
du-même  département  ou  du  voisinage. 

Paris  seul  fait  exception  et  étend  sa  sphère 
d’action  sur  un  espace  beaucoup  plus  grand. 
C’est  toujours  le  soleil  avec  ses  bienfaisants  rayons 
de  lumière  et  de  chaleur.  ; 

L’enquête  professionnelle  nous  révèle  encore- 
certains  renseignements  utiles  à  signaler-.  Les 
départements,  où  les  sociétés  de  secours  mutuels 
n’ont  pas  pénétré,  ont  conservé  les  vieilles  tradi¬ 
tions  médicales  et  donnent  des  prix  bien  plus- 
rémunérateurs  aux  médecins.  Au  contraire,  les 
départements  de  la  Haute-Garonne,  du  Gard,  des- 
Bouches-du-Rhône,  de  la  Meuse,  du  Nord,  des 
Ardennes,  de  Meurthe-et-Moselle,  etc...,  qui 
sont  peuplés  de  sociétés  de  secours  mutuels,  pré¬ 
sentent  une  dépréciation  énorme  des  honoraires 
médicaux.  On  ne  peut  cependant  pas  dire  que  ce 
sont  des  pays  pauvres,  car  le  département  du 
Nord  est  le  plus  peuplé  et  le  plus  riche  de  France.. 
Encore  une  fois,  en  présence  de  l’avilissement  des¬ 
honoraires  médicaux  payés  par  certaines  sociétés 
de  Secours  mutuels  et,  par  suite,  dans  la  pratique 
médicale  ordinaire,  il  est  indispensable  qu’un 
tarif  minimum  soit  adopté  et  mis  en  pratique  dans 
toute  la  France,  pour  les  Sociétés  de  secours  mu¬ 
tuels,  les  Compagnies  d’assurance,  les  Etablisse¬ 
ments  ou  Manufactures  d’ouvriers,  etc..,  et,  en 
général,  serve  de  guide  aux  jeunes  médecins  dans 
l’exercice  professionnel.  C’est  une  lacune  dans 
l’éducation  du  médecin  qu’il  est  très-important 
de  combler.  Il  y  va  de  la  dignité  et  de  l’avenir- 
de  la  profession.  Il  faut  que  chacun  se  dise  en  en¬ 
trant  dans  la  carrière  :-  tu  n’iras  pas  plus  bas,. 
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mais  tu  pourras  aller  plus  haut  selon  tes  apti¬ 
tudes  et  tes  forces  (sans  préjudice  des  sentiments 
de  charité  qui  sont  un  des  apanages  de  lai  profes¬ 
sion). 

.  Docteur  Béraud,  de  GKarlieu  (Loire). 

Il 

Exercice  illégal  de  la  médecine. 

IIe  lettre  (1).. 

La  première  question  que  nous  devons  nous  po¬ 
ser  est  celle-ci  :  Qu’est-ce  que  l’exercice  illégal 
de  la  médecine  ? 

La  réponse  qui  vient  immédiatement  à  l’esprit, 
c’est  que  la  médecine  est  exercée  illégalement  par 
toute  personne  qui  ne  rentre  pas  dans  les  condi¬ 
tions  énoncées  par  la  loi  du  19  ventOse,  an  xi, 
puisque  c’est  encore  elle  qui  nous  régit. 

Or,  quelles  sont  ces  conditions  ? 

Art.  I.  —  A  compter  du  1er  vendémiaire  de  l’an  XII, 
nul  ne  pourra  embrasser  la  profession  de  médecin,  de 
chirurgien  ou  d’offieier  de  santé,  sans  être  examiné  et 
reçu,  comme  il  sera  prescrit  par  la  présente  loi. 

Art.  II.  —  Tous  ceux  qui  obtiendront,  à  partir  du 
commencement  de  Tan  XII,  1a  droit  d’exercer  l’art  de 
guérir,  porteront  le  titre  de  docteurs  en  médecine  ou 
en  chirurgie,  lorsqu’ils  auront  été  examinés  et  reçus 
dans  l’nne  des  sixeeoles  spéciales  de  médecine,  ou  ce¬ 
lui  d'officiers  de  santé,  quand  ils  seront  reçus  par  les 
jurys  dont  il  sera  parlé  aux  articles  suivants. 

Art.  IV.  —  Le  Gouvernement  pourra,  s’il  le  juge 
convenable,  accorder  à  un  médecin  ou  à  un  chirurgien 
étranger  et  gradué  dans  les  universités  étrangères,  le 
droit  d’exercer  la  médecine  ou  la  chirurgie,  sur  le  ter¬ 
ritoire  de  la  République. 

Les  articles  25,  26  et  34  règlent  la  façon  dont 
les  autorités  administratives  tiendront  la  liste  des 
personnes  ayant  le  droit  d’exercer  la  médecine,  la 
chirurgie  et  l’art  des  accouchements. 

Enfin  les  dispositions  spéciales  sont  énoncées  aux 
articles  35  et  36. 

Art.  35.  —  Six  mois  après  la  publication  de  la  pré¬ 
sente  loi,  tout  individu  qui  continuerait  d’exercer  la 
nédecine  ou  la  chirurgie,  ou  de  pratiquer  l’art  des  ac¬ 
couchements  sans  être  sur  les  listes  dont  il  est  parlé 
a®  articles  25,  26  et  34,  et  sans  avoir  de  diplôme,  de 
certificat  ou  de  lettre  de  réception,  sera  poursuivi  et 
condamné  à  une  amende  pécuniaire  envers  les  hos- 
picei. 

Ar\  36.  —  Ce  délit  sera  dénoncé  aux  tribunaux  de 
police  correctionnelle,  à  la  diligence  du  commissaire 
du  Gouvernement  près  de  ces  tribunaux.  L’amende 
pourraêtre  portée  jusqu’à  1,000  francs  pour  ceux  qui 
prendraient  le  titre  et  exerceraient  la  profession  de 
docteur,  à  500  francs  pour  ceux  qui  se  qualifieraient 
d’officier?  de  santé  et  verraient  les  malades  en  cette 
qualité  ;  —  à  100  francs  pour  les  femmes  qui  pratique¬ 
rait  illicitement  l’art  des  accouchements.  —•  L’amende 
sera  double  en  cas  de  récidive,  et  les  délinquants  pour¬ 
ront,  en  oitre,  être  condamnés  à  un  emprisonnement 
qui  n’excédïra  pas  six  mois. 

Voilà  qu.  est  bien,  et  l’exercice  illégal  se  trou¬ 
verait  nettenent  défini  aux  termes  de  cette  loi,  si 
nous  étions  rncore  à  l’époque  de  sa  promulgation. 
Cette  loi  apportait  toute  une  réforme  dans  les 
usages  antérieurs  ;  elle  ne  s’adressait  qu’à  ces  an¬ 
ciens  usages;  et  ceux  qui  exerçaient  la  médecine 
illégale  en  ce  temps-là,  n’étaient  pas  ceux  qui 
l’exercent  de  nts  jours. 

(1)  Voir,  Conc.  léd.,  n«  20. 


Il  s’agit,  on  le-  sait,  beaucoup  moins  aujourd’hui 
d’exercer  ouvertement  en  usurpant  le  titre  de  doc¬ 
teur  ou  d’officier  de  santé,  que  d’aider,  au  moyen 
de  consultations  secrètes,  de  soins  prétendus  gra¬ 
tuits  et  d’autres  procédés  frauduleux,  la  vente,  et 
,1a  vente  forcée,  de  droguesquifont  de  l’exercice  il¬ 
légal,  une  entreprise  toute  commerciale. 

Je  veux  bien  que  quelques  charlatans  parcourent 
le  pays  en  attirant  la  foule  par  des  titres  aussi 
pompeux  que  leurs  noms  et  leurs  costumes  de  thé¬ 
âtre  ;  je  veux  bien  que  des  rebouteurs,  .trop  nom¬ 
breux,  sans  doute,  attirent  chez  eux  des  badauds 
ou  donnent  à  domicile  des  soins  souvent  suivis  de 
graves  conséquences.  Ils  enlèvent  dès,  clients  aux 
médecins  ;  mais  ils  ne  sont  pas  la  principale  cause 
des  maux  dont  nous  nous  plaignons.  Cette  cause, 
nous  la  trouvons  surtout  dans  l’exercice  de  la  mé¬ 
decine  par  les  pharmaciens,  par  tous  ceux  qui 
tiennent  officine  à  tort  ou  à  raison,  et  qui  ont  sou¬ 
vent  abandonné,  sauf  d’honorables  exceptions,  le 
côté  scientifique  de  leur  profession,  pour  s’abaisser 
au  rôle  de  simples  marchands,  cherchant,  dans  des 
pratiques  d’apparence  médicale,  le  moyen  d’atti¬ 
rer  et  d’exploiter  l’acheteur. 

C’est,  d’ailleurs,  une  liberté  qu’ils  réclament 
hautement,  et  nous  ne  voyons  certes  pas  pourquoi 
on  la  leur  refuserait,  à  condition  toutefois  de  nous 
l’accorder  à  nous  aussi,  de  telle  sorte  qu’ils  ven¬ 
draient  à  leur  guise,  mais  que  nous  aurions,  à 
notre  tour,  la  satisfaction  de  traiter  nos  malades 
en  toute  sûreté,  et  sans  plus  rien  craindre  des 
substitutions  officinales  trop  fréquentes  ou  de  l’in¬ 
fidélité  des  produits  venus  de  çà  ou  de  là. 

Mais  n’anticipons  pas.  Ce  sont, des  questions  que 
nous  traiterons  plus  tard.  Revenons  à  l’exercice 
illégal  en  général. 

On  pourrait,  croyons-nous,  en  donner  la  défini¬ 
tion  suivante  : 

Exerce  illégalement  la  médecine,  toute  per¬ 
sonne  qui,  ri  étant  pas  munie  d’un  diplôme  et 
ne  remplissant  pas  les  conditions  exigées  par 
la  loi ,  prend  part  au  traitement  des  mala¬ 
dies  et  affections  médicales  ou  chirurgicales, 
ainsi  qu’à  la  pratique  des  accouchements ,  soit 
par  des  conseils,  soit  par  une  direction  suivie , 
soit  par  des  manœuvres  opératoires  ou  l’appli¬ 
cation  des  appareils. 

Toujours  est-il  que  les  définitions  n’ont  pas 
grande  importance  pratique.  Dès  qu’on  prononce 
le  mot  d’exercice  illégal,  tout  le  monde  le  com¬ 
prend,  qu’il  s’agisse  de  pharmaciens,  de  reli¬ 
gieuses,  de  rebouteurs  ou  de  sorciers. 

Nous  verrons  ce  qu’on  a  fait  pour  les  combattre,, 
et  ce  qui  en  est  résulté. 

(A  suivre )  Dr  Georges  Huette,  de  Montargis. 

III 

LE  PRIVILÈGE  DES  HONORAIRES  DES  MÉDECINS. 

M.  le  docteur  Gruson,  de  Beaumont-sur-Oise, 
a  bien  voulu  nous  adresser  la  question  suivante.  : 

«  Le  médecin  d’un  commerçant  lui  donne  ses 
«  soins  pour  la  dernière  maladie  avant  que  ce 
«  commerçant  soit  déclaré  en  faillite.  Ce  médecin 
«  réclame  alors  le  privilège  relativement  à  cette 
«  dernière  maladie.  Y  a-t-il  droit?  Le  syndic  re- 
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«  fuse  le  privilège;  parce  que,  dit-il,  le  commer- 
«  çant  n’est  pas  mort.  Le  médecin  répond  que  là 
•«  loi  ne  dit  pas  la  dernière  avant  le  décès,  mais 
«  bien  la  dernière  maladie  avant  toute  interven- 
«  tion  judiciaire  ou  autre. 

«  Je  vous  serais  fort  obligé  si  vous  aviez  la 
«  bonté  de  me  donner  votre  avis...  » 

Les.  appréciations  les  plus  contradictoires  sont 
intervenues  dans  cette  question  de  la  dernière  ma¬ 
ladie  et  du  privilège  dû  au  médecin. 

La  dernière  maladie  n’est  pas  seulement  celle 
-qui  a  précédé  ou  amené  le  décès,  mais  celle  qui  a 
été  la  plus  rapprochée  de  l’événement  donnant 
lieu  au  partage  des  biens  du  débiteur  et  à  la  ré¬ 
partition  entre  les  créanciers.  Qu’il  s’agisse  du  dé- 
•cès,  de  faillite  ou  de  déconfiture,  la  décision  doit 
être  basée  sur  les  mêmes  motifs.  Autrement, 
voyez  quelle  étrange  anomalie  est  créée  :  si  le  ma¬ 
lade  guérit,  le  médecin  n’est  pas  privilégié;  si 
le  malade  succombe,  le  médecin  est  privilégié! 

La  jurisprudence,  je  dois  le  reconnaître,  n’ac¬ 
corde  cependant  de  privilège  que  pour  les  frais 
de  la  maladie  dont  le  débiteur  est  mort. 

En  thèse  générale,  dès  que  la  guérison  est  ob¬ 
tenue,  que  le  médecin  réclame  et  exige  les  hono¬ 
raires  qui  lui  sont  dus.  S’il  néglige  d’en  opérer  le 
recouvrement  et  s’il  laissé  son  débiteur  tomber  en 
faillite,  il  porte  la  peine  de  son  excès  de  confiance 
et  est  considéré  comme  créancier  ordinaire. 

Si  la  maladie  dure  encore  au  moment  de  la  fail¬ 
lite,  mon  avis  est  que  le  médecin  doit  être  un 
■créancier  privilégié.  En  effet,  il  ne  peut  pas  de¬ 
mander  le  paiement  de  soins  qui  ne  sont  pas  ter¬ 
minés. 

Vous  trouverez  sans  doute  cette  opinion  sage  et 
juste;  eh  bien!  d’après  l’illustre  professeur 
Valette  «  la  collocation  privilégiée  ne  doit  être  re¬ 
connue  dqns  ce  cas  que  d’une  manière  condition¬ 
nelle  et  pour  l’hypothèse  où  le  débiteur  succom¬ 
berait.  » 

En  résumé,  notre  honorable  confrère  de  Seine- 
et-Oise  a  mille  fois  raison  au  point  de  vue  doc¬ 
trinal,  mais  la  jurisprudence  n’est  pas  de  son  côté, 
•et  il  perdra.  Legrand  du  Saulle. 

Médecin  de  la  Salpétrière. 

(Le  Courrier  medical ). 


OOtTR/RIEI*, 

Pustule  maligne  et  érysipèle  de  la  face  traités 
par  l'acide  phénique  en  injections  sous- 
cutanées.  Guérison  très-rapide. 

I. 

G...  45  ans,  maréchal,  ressent  dans  la  matinée 
du  3  mars  1881  une  douleur  à  l’index  droit  où  il 
remarque  un  petit  point  noir  qu’il  attribue  à  une 
écorchure,  comme  cela  lui  arrive  souvent.  Mais 
la  douleur  augmente  si  vite  et  si  fort,  que  cet 
homme,  robuste  et  cependant  peu  sensible  à  la 
souffrance,  ne  peut  achever  de  ferrer  un  bœuf; 
pris  d’étourdissements,  de  nausées,  de  fièvre,  il  est 
forcé  d’aller  se  coucher. 

J’arrive  le  jour  même  vers  5  heures  du  soir,  et 
j  e  vois  sur  la  face  dorsale  de  la  première  pha¬ 


lange  de  l’index  droit  un  cercle  noir  de  3  à  4  mil¬ 
limètres  de  diamètre,  insensible  à  la  piqûre  d’une 
aiguillé,  et  entouré  d’une  aréole  violacée  indurée 
avec  traînée  rouge  s’étendant  presque  jusqu’au 
coude,  pouls  àll6,  petit;  enviesde  vomir. Le  ma¬ 
lade  ne  sait  à  quoi  attribuer  son  mal. 

Vu  la  rapidité  et  la  gravité  des  symptômes,  je 
diagnostique  une  pustule  maligne. 

Traitement.  — Incision  cruciale  dans  laquelle 
j’éteins  une  aiguille  à  tricoter  rougie  à  blanc.  Au¬ 
tour  du  mal,  je  fais  quatre  injections  sous-cuta¬ 
nées  d’une  solution  d’acide  phénique  à  1/50,  de 
16  gouttes  chacune,  et  une  cinquième  injection  sur 
la  face  dorsale  de  la  main —  application  sur  le 
doigt  et  la  main  de  compresses  imbibées  d’une  so¬ 
lution  d’acide  phénique  à  1/100  —  à  l’intérieur, 
boire  dans  les  24  heures  une  potion  contenant 
2  gr.  50  de  salicylate  de  soude. 

Le  malade  ressent  un  mieux  immédiat;  la  nuit 
il  dort  assez  bien  ;  le  lendemain  la  fièvre  a  dis¬ 
paru  ainsi  que  la  traînée  rouge  allant  du  doigt  au 
bras  ;  il  ne  reste  plus  que  de  l’œdème  et  une  petite 
plaie  qui  se  comporte  comme  une  brûlure  ordi¬ 
naire, 

II, 

Le  9  mars  1881  au  soir,  je  vois  un  ouvrier  du 
chemin  de  fer,  Jean  B...  qu’on  croyait  atteint  du 
charbon.  C’est  un  robuste  terrasier  de  47  ans  qui 
a  encore  travaillé  la  veille  malgré  fièvre,  mal  de 
tête  et  gonflement  de  la  face,  mais  qui  n’a  heureu¬ 
sement  qu’un  érysipèle  simple  de  la  face  occupant 
le  côté  gauche,  et  débordant  sur  le  côté  droit  ;  pas 
la  moindre  écorchure  visible  expliquant  l’origine 
de  cet  érysipèle.  Le  malade  ne  peut  ouvrir  l’œil . 
gauche;  pouls  à  120;  pas  de  délire,  mais  cau¬ 
chemar  continuel  ;  état  saburral . 

Traitement.  —  Je  fais  cinq  injections  sous- 
cutanées  d’acide  phénique  à  1/50,  de  16  gouttes 
chacune,  en  pleine  induration  sur  la  joue  gauche, 
et  2  autres  injections  sûr  le  côté  du  nez.  —  Com¬ 
presses  imbibées  d’une  solution  phéniquée  à  1/1J0 
sur  la  face  —  à  l’intérieur  purgation  de  sulfate  de 
magnésie,  puis  potion  avec  3  grammes  de  salcy- 
late  de  soude  à  prendre  dans  les  vingt-quatre 
heures. 

Le  lendemain  je  reçois  de  bonnes  nouvel’es  de 
mon  malade  que  je  revois  le  surlendeman  11. 
Gonflement  de  la  face  bien  diminué  ;  l’œil  gauche 
est  ouvert  à  demi;  pouls  à  96.  Langue  toujours 
blanche  ;  la  première  purgation  ayant  été  vomie, 
j’en  prescris  une  nouvelle  ainsi  qu’une  autre  po¬ 
tion  avec  2  grammes  salicylate  de  soude 

Le  15  mars  le  malade,  complétementguéri,  re¬ 
prenait  son  travail. 

Dr  E.  Guenot,  à  Laroche-en-Breuil  (tôte-d’Or). 


mm  .  DE  LA  PRESSE  FRANÇAISE 

ET  DES  SOCIÉTÉS  SA  VA  MES 

Taches  pigmentaires,  chez  un  enfant,  coscculivcs  à  la  variole 
chez  la  mère.  — •  M.  Joffroy  présente  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux  un  peti  enfant  de  dix- 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


251 


•*épt  mois  qui  offre  un  cas  des  plus  remarquables 
•de  pigmentation  anormale  de  la  peau,  étendue 
par  taches  sur  les  membres  supérieurs  et  infé¬ 
rieurs,  sur  le  tronc  en  avant  et  en  arrière,  en  un 
mot,  sur  toute  la  surface  du.  corps. 

Cet  enfant  est  le  cinquième  né  du  même  père 
et  de  la  même  mère  :  aucun  d’eux  n’a  présenté 
semblable  phénomène.  La  mère  n’a  fait  aucune 
fausse  couche.  L’enfant  est  né  à  terme. 

Il  y  a  dix-neuf  mois,  sa  mère,  alors  qu’elle 
était  arrivée'  au  septième  mois  de  sa  grossesse, 
eut  une  variole  grave  dont  sa  figure  porte,  comme 
on  le  voit,  les,  traces  les  plus  évidentes.  A 
dater  de  ce  moment  elle  ne  sentit  plus  son  enfant 
reniuer.,:  si  ce  n’est  tout  à  fait  dans  les  derniers 
jours,  et  elle  croyait  son  enfant  mort.  Cependant 
elle  n’avorta  pas,  et,  parvenue  très-régulièrement 
au  terme  de  sa  grossesse,  elle  accoucha  d’un  en¬ 
fant  vivant,  mais  chétif.  Cet  enfant,  qui  aujour¬ 
d’hui  a  parfaitement  repris  forces  et  vie,  portait 
■sur  le  tronc  une  quantité  de  taches  noires  ;  les 
unes  assez  petites,  très-nombreuses  ;  d’autres  of¬ 
frant  un  diamètre  de  1  à  5  centimètres  ;  enfin,  à 
la  région  postérieure  du  tronc,  une  large  plaque, 
s’étendant  des  lombes  à  la  partie  supérieure  de  la 
région  dorsale,  tandis  qu’en  avant  elle  recouvrait 
surtout  la  partie  inférieure  du  ventre',  les  aines  et 
les  cuisses,  l’une  d’elles  principalement,  formant 
ainsi  une  sorte  de  caleçon  pigmentaire.  La  sur¬ 
face  de  ces  taches  est  lisse  ou  verruqueuse,  selon 
les  points  que  l’on  examine;  quelques-unes 
offrent  encore  des  poils  roussâtres  plus  ou  moins 
abondants.  Ces  taches  sont  des  nœvi  materni  ; 
l’enfant  ne  présente  aucune  ressemblance  avec  un 
enfant  nègre,  mais  il  offre  un  type  nettement 
marqué  de  race  latine  avec  une  conformation  ré¬ 
gulière  ducrâne. 

Aurait-il  eu  la  variole  dans  le  sein  de  sa  mère, 
et  sa  teinte  serait-elle  analogue  à  celle  qui  per¬ 
siste  pendant  un  certain  temps  après  l’éruption  ? 
Cela  est  d’autant  moins  probable,  que,  depuis  sa 
naissance,  l’enfant  a  été  vacciné  avec  succès,  don¬ 
nant  4  belles  pustules  sur  chaque  bras. 

Il  faut  donc  incriminer  seulement  de  ces  taches 
noires  la  variole  de  ia  mère  de  l’enfant. 

M.  Besnier  à  qui  cette  observation  paraît  très- 
intéressante,  fait  remarquer  que  ce  sont  de  véri¬ 
tables  taches  pigmentaires,  sans  aucune  saillie 
dans  le  plus  grand  nombre  d’entre  elles.  De  plus, 
à  côté  de  taches  très-brunes,  il  en  est  d’autres 
moins  foncées  ;  et,  si  cette  différence  dé  teinte  tientà 
■une  décoloration  post  natum,  on  peut,  dit-il,  pro¬ 
nostiquer  qu’elles  disparaîtront  toutes  avec  le 
temps  ;  tandis  que  si  l’on  avait  affaire  à  un  nœvus 
hypertrophique,  il  ne  guérirait  pas  seul. 

M.  Joffroy  reconnaît  que  la  plupart  de  ces 
taches  étaient,  en  effet,  beaucoup  plus  foncées  à 
la  naissance,  et  que  depuis  lors  elles  tendent  à 
pâlir.  Il  ajoute  que  la  question  de  la  syphilis  chez 
la  mère,  dont  il  n’avait  pas  parlé,  doit  être  com¬ 
plètement  écartée. 

M.  Besnier  rappelle  que  chez  les  sujets  scrofu¬ 
leux  ou  tuberculeux  cachectiques,  les  applications 
médicamenteuses  donnent  quelquefois  lieu  à  des 
plaques  qui  persistent  pendant  un  assez  long 
temps;  tels  sont  les  vésicatoires,  là  teinture 
d’iode,  etc.  ■■ 


M.  Hayem  cite,  à  titre  de  renseignement  bi¬ 
bliographique,  uhe  observation  qu’il  a  eu  l’occa¬ 
sion  de  lire,  il  y  a  quelque  temps,  dans  un  jour¬ 
nal  de  médecine  américain.  Il  s’agissait  d’un  en¬ 
fant  qui  était  né  avec  un  certain  nombre  de  taches 
pigmentaires  à  la  surface  du  corps,  qui  corres¬ 
pondaient,  comme  siège,  aux  cicatricesdébrûlures 
étendues  dont  la  mère  avait  été  atteinte  pendant 
sa  grossesse. 


Introduction  d’une  fourchette  dans  l’estomac,  gastrotomie. 

Un  homme  de  quarante  ans,  cocher,  d’une  bonne 
constitution,  avait  depuis  deux  mois,  dans  l’esto¬ 
mac,  une  fourchette  qu’il  avait  avalée  accidentel¬ 
lement,  en  faisant  des  tours  de  prestidigitati  on. 

Il  n’éprouvait  d’autres  phénomènes  que  des  nau¬ 
sées  et  des  vomissements  peu  violents  toutes  les 
fois  qu’il  prenait  des  aliments  solides.  Les  mouve¬ 
ments  et  la  pression  exercée  sur  le  creux  épigas¬ 
trique  n;e  produisaient  ni  gêne  ni  douleur,  et  cet 
homme  se  nourrissait  exclusivement  d’aliments  li¬ 
quides,  lorsque,  deux  mois,  jour  pour  jour,  après 
l’accident,  en  sautant  unmur,  malgrél’interdiction 
qui  lui  avait  été  faite,  de  tout  mouvement  violent’ 
il  ressentit  tout  à  coup  une  très  vive  douleur.  La 
fourchette  avait  changé  ,  de  position  et  appuyait 
une  de  ses  extrémités  contre  la  paroi  abdomi¬ 
nale. 

Cinq  jours  plus  tard  cet  homme  fut  opéré,  à  l’hô¬ 
pital  anglais  de  Montevideo,  par  le  docteur  L.-A. 
Fleury  avec  l’aide  du  docteur  Jules  Jurhowski! 
Incision  verticale  de  10  centimètres  de  longueur 
intéressant  la  peau  et  le  tissu  cellulaire,  au  niveau 
du  point  où  l’on  sentait  l’extrémité  de  la  fourchette. 
Apparition  de  deux  dents..  Incision  de  l’aponévrose 
et  des  muscles,  mise  à  découvert  des  deux  autres 
dents  qu’on  isole  en  incisant  transversalement  les 
fibres  musculaires  qui  les  brident.  Aucune  adhé¬ 
rence  du  péritoine  à  l’estomac. 

La  fourchette  occupait  dans  l’estomac  une  direc¬ 
tion  oblique  de  droite  à  gauche  ;  le  manche  était 
en  haut  dans  la  direction  du  pylore,  l’extrémité 
transperçait  à  gauche  la  paroi  antérieure  de  l’or¬ 
gane. 

L’estomac  est  abandonné  dans  la  cavité  abdo¬ 
minale,  après  que  sa  plaie  a  été  suturée  avec  des 
fils  de  catgut.  Une  seconde  suture  avec  le  catgut 
comprend  le  péritoine  pariétal  et  la  couche  muscu¬ 
laire.  Enfin  la  plaie  cutanée  est  fermée  par  des 
points  de  suture  très  espacés,  et  l’on  applique  un 
carré  de  protective  que  l’on  fait  tenir  avec  du  col- 
lodion  phéniqué,  puis  on  fait  le  pansement  de  Lis¬ 
ter. 

Pendant  les  cinq  premiers  jours  qui  suivirent 
l’opération,  le  malade  allait  parfaitement  bien, 
sans  accélération  du  pouls  ni  élévation  de  la  tem¬ 
pérature.  Le  soir  on  lui  administrait  1  centigramme 
de  chlorhydrate  de  morphine,  et,  dans  le  jour,  on 
le  nourrissait  par  des  lavements,  répétés  toutes  les 
trois  heures,  contenant  du  bouillon  et  un  œuf  bat¬ 
tu.  Le  cinquième  jour  on  lui  fit  avaler  un  peu  de 
bouillon  toutes  les  deux  heures. 

Le  lendemain,  douleur  intense  au  niveau  de,  la 
plaie,  soulagée  par  une  évacuation  de  matières 
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dures,  mauvaise,  odeur  au  niveau  du  pansement, 
petit  abcès  intermusculaire  à  l’extrémité  interne 
de  la  plaie  qui  donne  issue,  après  incision,  à  40 
grammes  d’un  pus  fétide.  Le  foyer  est  désinfecté. 
La  morphine  est  continuée. 

A  partir  de  ce  moment  les  accidents  disparais¬ 
sent,  la  cicatrisation  marche  rapidement,  et  le 
malade  sortait  complètement  guéri  un  mois  après 
l’opération.  ( Nouveau  Journal  médical). 


Éclampsie  et  coma  prolongé  chez  une  enfant,  guérison  en  huit 
jours  par  les  douches  froides. 

.  Une  petite  fille  de  quatre  ans,  d’une  santé  ro¬ 
buste,  et  sans  aucun  antécédent  morbide,  fut  prise 
tout  à  coup, à  la  promenade,  de  crises  éclamptiques 
avec  vomissements  et  coma. 

Le  docteur  Kien,  aussitôt  appelé,  fit  appliquer 
de  la  glace  sur  la  tête  et  ordonna  à  l’intérieur 
1  gramme  de  bromure  de  potassium.  Néanmoins 
les  attaques  se  répétèrent  d’heure  en  heure  pen¬ 
dant  toute  la  nuit,  et  le  lendemain  l’état  de  l’enfant; 
ne  présentait  aucun  changement.  Les  yeux  étaient 
grands  ouverts,  les  pupilles  dilatées  et  insensibles 
aux  excitations  périphériques.  Pas  d’albuminurie. 
Température  39°, 2.  Des  sangsues  sont  appliquées 
derrière  l’oreille  sans  aucun  résultat.  Un  bain 
tiède  de  dix  minutes  de  durée  est  ordonnée  d’heure 
en  heure,  et,  avant  d’en  retirer  l’enfant,  une 
douche  froide  avec  l’eau  de  la  pompe  projetée  d’une 
hauteur  d’un  mètre  lui  est  administrée.  Cette  fois 
les  grandes  attaques  disparaissent,  les  petites  di¬ 
minuent  et  les  convulsions  sont  presque  insigni¬ 
fiantes,  bien  que  le  coma  persiste,  que  la  tempéra¬ 
ture  soit  à  40°  et  le  pouls  à  140.  Salicylate  de 
soude  à  la  dose  de  1  gramme,  des  révulsifs  éner¬ 
giques  ne  triomphent  pas  du  coma,  qui  persiste 
encore  sixjours  sans  aucune  amélioration.  L’hydro¬ 
thérapie,  que  l’on  avait  cessé  après  la  disparition 
des  convulsions,  est  essayée  de  nouveau  avec  le 
plus  grand  succès.  Dès  la  première  douche,  l’en¬ 
fant  revient  à  elle  et  reconnaît  ses  parents.  Au  bout 
de  huit  jours  de  ce  traitement,  elle  était  complè¬ 
tement  guérie. 

M.  le  docteur  Kien,  qui  a  soigné  l’enfant,  ne 
croit  pas  avoir  eu  affaire  chez  cette  enfant  à  une 
éclampsie  véritable,  mais  bien  plutôt  à  une  con¬ 
gestion  cérébrale  avec  épanchement  séreux,  con¬ 
sécutive  à  une  insolation  {Gaz.  mêd.  de  Stras¬ 
bourg.) 


Folie  puerpérale  après  l’accouchement. 

Une  fille  de  19  ans  vint  faire  ses  couches  dans 
le  service  de  M.  le  Dr  Vauverts  (de  Lille).  Tout 
alla  bien  jusqu’au  moment  où  cette  femme,  accou¬ 
chée  et  délivrée  depuis  trois  quarts  d’heure,  fut 
transportée  dans  la  salle  commune;  tout  à  coup 
elle  se  leva,  mit  tout  en  désordre,  frappant  et 
brisant  tout  ce  qui  lui  tombait  sous  la  main.  Cet 
accès  de  folie  fut  tel  qu’on  fut  obligé  de  lui  mettre 
la  camisole  de  force. 

Deux  jours  après,  cette  femme  ne  présentait  plus 
aucun  signe  de  manie.  Plus  tard  elle  eut  au  sein 
des  abcès  très  douloureux  qui  ne  provoquèrent 


nullement  le  retour  d’accidents  semblables  (Ext. 
du  Journal  de  la  Soc.  mêd.  de  Lille.) 

Cette  observation  est  extrêmement  intéressante 
au  point  de  vue  médico-légal.  En  effet,  cette 
femme  aurait  pu,  dans  cet  accès  de  folie,  tuer  son 
enfant,  s’il  s’était  trouvé  à  sa  portée. 

(Paris  Médical). 


Rétrécissement  du  bassin;  accouchement  prématuré. 

Il  s’agit  d’une  femme  rachitique  de  la  clinique- 
d’aecouchement  :  son  bassin  ne  mesurait  que  7  cen¬ 
timètres  1/4  à  7  centimètres  1/2.  Cette  femme 
était  au  sixième  mois  de  sa  grossesse  lorsqu’elle 
est  entrée  dans  le  service.  M.  Depaul  a  attendu 
qu’elle  eut  atteint  le  huitième  mois  pour  pratiquer 
l’accouchement  prématuré  artificiel.  Le  5  janvier,, 
il  y..a  procédé  au  moyen  de  l’éponge  préparée.  Il 
y  avait  beaucoup  de  liquide  dans  l’utérus  ; 
grande  mobilité  de  l’enfant  dont  le  déplacement 
était  facile.  C’étaient  là  des  conditions  favorables. 

Au  moment  de  l’accouchement;  la  tête  n’était 
pas  en  bas.  A  l’aide  des  manœuvres  externes, 
M.  Depaul  l’a  replacée  dans  le  bassin  ;  une  fois 
la  position  effectuée,  il  l’a  maintenue  à  l’aide  d’un 
tampon  et  d’un  bandage  de  corps,  puis  il  a  appli¬ 
qué  les  éponges.  Le  lendemain  matin,  il  y  avait 
une  dilatation  notable,  avec  saillie  de  la  poche. 
Après  s’être  assuré  s’il  n’y  avait  pas  de  procidence 
du  cordon,  M.  Depaul  a  rompu  les  membranes,  ha 
tête  étant  fixée.  Elle  n’a  pas  tardé  à  se  présenter 
au  détroit  inférieur.  Il  a  fallu  lui  venir  en  aide  par 
une  application  de  forceps.  Une  fois  la  tête  extraite, 
le  reste  est  sorti  aisément.  L’enfant  a  respiré  et 
crié,  mais  il  était  faible;  il  poussait  des  cris  plain¬ 
tifs  et  avait  un  aspect  souffrant.  Il  ne  portait  au¬ 
cune  trace  de  lésion;  mais  la  tête  était  restée  douze- 
heures  dans  le  détroit. 

Le  lendemain,  il  allait  déjà  mieux.  Quant  à  la 
mère,  elle  était  surmenée  ;  mais  elle  allait  mieux 
aussi.  La  veille,  elle  avait  eu  jusqu’à  cent  trente 
pulsations;  elle  n’en  avait  plus  que  cent.  Tout 
annonçait  un  rétablissement  prochain,  qui  n’a  paa 
tardé  à  s’effectuer.  (Gaz.  des  hôpitaux). 


Extinction  automatique  du  pétrole, 

PAR  LE  PROFESSEUR  SCHLUMBERGER. 

«  On  n’est  pas  sans  savoir,  malheureusement,  ce 
que  le  pétrole  a  déjà  causé  de  désastreux  acci¬ 
dents,  et  particulièrement  à  la  suite  d’impru¬ 
dences. 

«  Le  droguiste  ou  l’épicier  qui  descend,  ou  plu¬ 
tôt  qui  fait  descendre  à  la  cave  son  garçon  de  ma¬ 
gasin  ou  sa  servante,  sans  observer  les  précautions 
les  plus  élémentaires,  est  souvent  la  cause  de  l’ex¬ 
plosion  du  liquide  inflammable  et  des  suites  graves 
de  l’incendie  qui  en  résulte. 

«  Six  fois  sur  dix  il  y  a  brûlures  ou  mort  d’homme, 
parce  que  la  violence  et  la  spontanéité  des  flam¬ 
mes  ne  permet  pas  aux  secours  d’être  assez  effi¬ 
caces.  La  présence  d’esprit  des  personnes,  qui  se 
trouvent  sur  le  lieu  du  sinistre,  fût-elle  encore  plus 
grande,  qu’elle  ne  suffirait  pas  pour  maîtriser  les- 
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rayages  que  eausent  les  incendies  dus  aux  carbures 
d’hydrogène.  En  un  mot,  il  est  parfaitement  recon¬ 
nu  que  les  moyens  d’extinction  sont  absolument 
inefficaces. 

«Je  viens  proposer  ici  une  méthode  des  plus  sim¬ 
ples  et  qui  ne  peut  manquer  d’exercer  une  action 
automatique,  pour  ainsi  diçe  immédiate  ;  etj’émets 
le  vœu,  si  ma  demande  est  prise  en  considération, 
qu’elle  fassel’objet  d’une  ordonnance  de  police  mu¬ 
nicipale  qui  oblige  tous  les  détenteurs  d’essence  et 
de  pétrole  à  la.  suivre. 

«  Le  moyen  consisterait  à  placer  sur  chaque  fût  de 
pétrole,  logé  dans  la  cave,  une  dame-j  eanne  en 
verre  ou  en  grès  remplie  d’ammoniaque  liquide. 
Ce  produit,  existant  déjà  dans  tous  les  magasins  de 
droguerie,  se  trouve  donc  sous  la  main  de  celui 
auquel  il  peut  être  utile  :  il  ne  s’agit  que  de  s’en 
servir. 

«  Etant  donné  qu’une  de  ces  bouteilles,  logée 
dans  un  panier,  se  trouve  sur  un  des  fûts  à  pé¬ 
trole,  il  arrivera  nécessairement  qu’elle  se  bri¬ 
sera  à  la  moindre  explosion  ou  au  contact  des 
flammes  ;  elle  répandra  alors  dans  l’atmosphère 
les  vapeurs  de  l’ammoniaque  qu’elle  contenait,  et 
qui  feront  l’office  d’un  extincteur  certain  et  auto¬ 
matique. 

«  Il  m’est  arrivé  d’avoir  eu  à  me  louer  de  la  pré¬ 
caution  que  j’ai  toujours  eu  soin  de  prendre,  dans 
certains  cas  de  distillations  dangereuses,  en  répan¬ 
dant,  sur  le  liquide  enflammé  àlasuite  d’un  accident, 
la  valeur  d’une  bouteille  d’ammoniaque,  et  c’est 
pour  cela  que  je  pense  faire  mon  devoir  en  vulga¬ 
risant  une  idée,  qui,  je  l’espère,  contribuera,  dans 
une  certaine  mesure,  à  la  sécurité  de  mes  sem¬ 
blables. 

«  Le  mode  d’extinction  que  je  signale  ici  pourrait 
être  mis  à  l’étude  dans  les  centres  miniers,  à  l’ef¬ 
fet  d’éteindre  les  ravages  du  grisou;  —  des  réser¬ 
voirs  remplis  d’ammoniaque  et  placés  au  bord  des 
fosses  pourraient  ainsi  servir  de  moyens  d’extinc¬ 
tion  au  moment  d’une  explosion  et  agiraient  plus 
sûrement  que  l’eau,  qui  ne  peut  atteindre  les  gaz 
subtils  qui  sont  la  cause  de  l’incendie,  mais  dont 
la  combustion  ne  peut  se  faire  dans  une  atmos¬ 
phère  ammoniacale.  »  (Le  Méd.  Prat.) 

Dr.  J.  Geoffroy. 


NOTES  DE  THÉRAPEUTIQUE 

Sur  les  eflfels  de  l’absence  de  chaux  dans  l’alimentation. 

On  sait  que  les  physiologistes  ne  sont  pas  d'ac¬ 
cord  sur  les  effets  d’une  nourriture  pauvre  en  cal¬ 
caire  sur  l’organisme  et  en  particulier  sur  la  com¬ 
position  et  les  maladies  des  os.  Le  Dr  Toit,  de 
Berlin,  a  fait  sur  des  animaux  (pigeons, 
chiens,  etc.),  les  uns  en  voie  de  croissance,  les 
autres  adultes,  des  expériences  qui  l’ont  conduit 
aux  résultats  suivants  : 

Soumis  au  régime  d’une  nourriture  suffisante, 
mais  pauvre  en  calcairé,  les  jeunes  animaux  ne 
sont  pas  arrêtés  dans  leur  croissance,  mais  l’ossi¬ 
fication  du  squelette  ne  se  fait  pas  d’une  manière 
normale,  et  ils  présentent  tous  les  symptômes  dü 
rachitisme  :  défaut  de  solidité  et  d’épaisseur  des 
os,  tuméfaction  des  épiphyses,  disposition  irré¬ 


gulière  des  zones  d’ossification,  fêlures  daiis1  les 
côtes  et  les  omoplates,  déviation  des  extrémités 
et  par  suite  difficulté  de  la  marche,  en  outre  dé¬ 
faut  d’appétit,  troubles  digestifs.  La  base  organi¬ 
que  des  os  continue  à  se  développer,  mais  c’est 
a,ux  dépens  de  tous  les  organes  et  des  os  déjà  exis¬ 
tants,  qui  sont  obligés  de  céder  la  chaux  qu’ils 
contiennent. 

Les  effets  du  manque  de  chaux  dans  la  nourri¬ 
ture  se .  produisent  également  quand,  sous  l’in¬ 
fluence  de  troubles  digestifs,  de  diarrhées,  etc.,  la 
chaux  introduite  dans  l'intestin  est  insuffisamment 
résorbée,  C’est  là  une  cause  ordinaire  de  rachis 
tisme  chez  les  enfants,  et  dans  ce  cas  (mais  non 
dans  celui  où  le  rachitisme  provient  du  manque 
de  chaux  dans  l’alimentation)  ce  sont  les  matières, 
fécales  et  non  l’urine,  qui  contiennent  plus  de 
chaux  que  la  quantité  normale,  (Centralblatt  fur 
CMrurgie  et  Réveil  médical.) 


VARIÉTÉS 

L’Œuvre  d’hospitalité  de  nuit. 

Vivement  interressé  par  cette  création,  em¬ 
pruntée  à  l’Angleterre  et  importée  en  France, 
grâce  à  l’initiative  de  mon  ami  le  Dr  Passant, 
qui  a  une  main  dans  toutes  les  œuvres  de  bienfai¬ 
sance  de  la  capitale,  je  résolus  de  visiter  l’établis¬ 
sement  du  boulevard  de  Vaugirard. 

Ce  boulevard,  véritable  Sahara  en  été,  fait 
songer,  l’hiver,  à  la  Sibérie.  A  neuf  heures  du 
soir,  par  un  de  ces  grands  froids  de  l’hiver  der¬ 
nier,  nous  avons  pu  juger,  par  notre  propre  expé¬ 
rience,  combien  il  devait  être  cruel  de  n’avoir 
pour  abri  qu’un  banc  du  boulevard.  Nous  entrons 
dans  le  refuge  et  nous  nous  préoccupons  immédia¬ 
tement  des  mesures  d’hygiène  prises  par  les  orga¬ 
nisateurs,  dans  l’intérêt  dë  leurs  pensionnaires. 
D’abord  un  lavabo  des  plus  rudimentaires,  d’où 
s’ exale  une  odeur  mixte,  composée  d’acide  phéni- 
que  et  d’autres  parfums...  C’est  qu’en  effet  tout 
homme  qui  vient  demander  l’hospitalité  est  tenu 
de  se  laver  les  mains  et  les  pieds,  avant  d’entrer 
dans  les  salles  de  repos.  Cette  mesure  est  excel¬ 
lente,  nous  ne  pouvons  qu’y  applaudir.  Un  peu  plus 
loin,  voici  le  vestiaire.  Bien  pauvre  ce  vestiaire! 
Il  ne  contient  guère  que  des  chapeaux  à  haute 
forme.  Je  ne  sais  rien  de  plus  mélancolique  qu’un 
tas  de  chapeaux  !  Us  sont  là  tous,  serrés  les  uns 
contre  les  autres  et  semblent  échanger  de  muet¬ 
tes  confidences  sur  leurs  grandeurs  et  leurs  déca¬ 
dences. 

Ce  qui  manque  le  plus  à  ce  vestiaire,  ce  sont  les 
faux-cols  et  les  chaussures,  que  les  administra¬ 
teurs  du  refuge  vont  acheter  au  Temple.  «  Vous  ne 
sauriez  croireme  disait  mon  guide,  l’influence  d’un 
faux-col  sur  la  destinée  de  certaines  gens  !  Pour 
des  employés,  pour  des  comptables  en  quête 
d’une  place,  un  faux-col  propre  est  un  gage  de 
succès.  » 

Que  d’heureux  nous  pourrions  faire  en  en¬ 
voyant  boulevard  de  Vaugirard  nos  vêtements 
démodés,  nos  vieilles  chemises,  etc.  Voici  mainte- 
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nant  une  salle  de  désinfection.  La  misère  a  trop 
souvent  pour  compagne  la  malpropreté.  Celle-ci  se 
prête  admirablement  au  développement  de  para¬ 
sites  variés,  dont  il  est-urgent,  dans  l’intérêt  com¬ 
mun/  de  débarrasser.  les  propriétaires. 

Nous  entrons  dans  la  grande '"salle  du  refuge. 
Un  nombre  considérable  d’hommes  de  tous  âges 
sont  là,  assis  sur  les  bancs,  attendant  l'heUrè1  du 
coucher.  Un  ancien !  capitaine  d’infanterië  donne 
lecture  du  règlement.  Tout  le  monde  est:  debout. 
Le  règlement  est  sage  et  prévoyant. 

Aux  réfugiés,  on  recommande  la  propreté,  la 
décence,  l’obéissance.  Il  suffit  de  considérer  la 
population .  de  '  ces  asiles  pour  demeurer  con¬ 
vaincu  qu’aucune'  dé  ces  rèbommandafions  n’est 
superflue.  : 

Un  des  promoteurs  de  l’œuvre,  appartenant, 
nous  a-t-on  dit,  à  une  dés  plus  grandes  familles 
du  noble  faubourg,’  prend  la  parole  et  fait  à  l’as¬ 
semblée  un  petit  discours  qui,  pour  n’avoir  aucun 
mérite  oratoire,  n’eri  était  pas  moins  fort  sensé. 
Nous  sommes  catholiques,  a-t-il  dit  en  substance, 
c’est  au  nom  de  notre  religion.' que  nous  vous 
donnons  l'hospitalité.  Persbhné  ne  vous  a  de¬ 
mandé  à  quelle  religion  vous  apparteniez,  nous 
n’exigeôns  de  vous  que  le  respect  dé  nos  '  croyan¬ 
ces  et  non  ppint  de  participation  à .  nos  exercices 
religieux.  —  Par  politesse,  sans  doute,  plutôt  que 
par  conviction,' tout  Iç.jnonde  s’estdevé' vendant 
la  prière  du  soir. 

Puis  le;,  défilé  a  commencé.  Chaque  individu 
donne  son  nom,:  justifie  son  irideniité,  s’il  le  peut. 
Il  en  est  dont  la  figure  pas  plus  que  les,  papiers 
n’inspirent  une  grande,  confiance.' Le  propre  de  la 
charité  est,  de  s’étendre  à  tous  sans  distinction. 
Cette  formalité  reinplie,  chaque  homme  reçoit 
unéplaqde  de  bois  portant  un  ndméro  correspon¬ 
dant  à  un  lit;  Cj’est  merveille  de  voir  comme  tout 
cela  se  fait  sans  bruit,  presque  sans  personnel.,, La 
peur  du  froid ,.plntôt  que  l’amour  de  là  discipline, 
doit  assouplir  les  caractères.  Les  vastes  hangars, 
transformés  en  dortoirs  se  peuplent,  petit,  à. petit. 
Tout  ce  monde  se  couche  tranquillement.  Il  faut  avoir 
assisté  à  de  pareils  déshabillers  pour  savoir  de 
uoi  peut  sé  composer  là  garde-robe  d’un  pauvre 
iable  quand,  il  fait  un  froid  de  loup!  Avec; un  peu 
d’étude  on  arriverait  facilement  à  diagnostiquer 
le  caractère  de  l’individu,  sa  profession,  rien 
qu'à  sa  manière  de  se  coucher. 

Il  est  neuf  heures,  on  reçoit  enore  quelques  retar¬ 
dataires,  et  tout  le  monde  va  dormir.  Les  surveil¬ 
lant  s’occupent  des  lits  placés  sur  une  estrade,  d’où 
ils  peuvent  dominer  le  dortoir.  Une  dédicace  placée 
sur  une  des  sallçs  m’a  vivement  frappé  :  Saint 
Labre!  Je  ne  suis  pas  très  expert  en  matière  de 
sainteté,  mais  je  crois  me  rappeler  que  ce  bien¬ 
heureux  ne  brillait  pas  précisément  par  la  propreté 
et  que,  s’il  se  présentait  aujourd’hui  au  refuge,  il 
traverserait  à  coup  sûr  la  salle  de  désinfection. 
C’est  peut-être  une  calomnie  après'  tout  ! 

J’ai  rapporté  de  cette  visite  au  boulevard  de 
Vaugirard  un  vif  sentiment  d’estime  pour  les  fon¬ 
dateurs  de  cette  œuvre  charitable. 

La  croyance  à  la  solidarité  humaine  est  vrai¬ 
ment  féconde,  et  faire  le  bien  doit  être  un  véritable 
bonheur,  puisque  nous  voyons  que  tant  de  person¬ 


nes  qui  pourraient  certainement  se  procurer  d’au¬ 
tres  plaisirs,  mettre  celui-là  aii-déssus  de  'to.ùà 
:  les  autres.  •  un 

Donnez  donc,  cher  lecteurs  ;  j’ignore  si,  com¬ 
me  dans  la  chanson  «Dieu  vous  lé'  rendra 
mais  you#  aurez  au  moins  la  conviction  d’avoir 
fait  des  heureux,  ce  qui  est  uri:  véritable  luxe  ! 

J’allais 1  oubl’iër  dé  pàrlér  du  '  dortoir  des  enfants 
et  de  l’infirmerie.  Car  il  y  a  des  enfants  qui  yién- 
nent  frapperà  la  porte 'décès  refuges  ;  les  fins  sont, 
des  vagabonds,  les  autres,  comme' celui  quej’ai  vu;' 
fuient  la  maison  paternelle  pour  éviter  les  mau¬ 
vais  traitements.  Lë  lendemain,  on  s’occupe  d’eux, 
et  presque  toujours  on  parvient  à  Ipnr  donner  une 
occupation  ou  une  protection-. 

Ce  serait  une  erreur  de  croire  que  l'œuvre  de' 
l’hospitalité  de  nuit  eût  un  budget  pléthorique  ; 
l'exercice  de  .1880  s’est  soldé  par  un  encaissé 
métallique  de,  cinquante  centimes  !  Dr  V.  Galippé.. 

{Journal  des  connaissances  médicales. y 


COMMISSIONS  D’ÉTUDES 


i°  Révision  de  la  législation  :  T>TGassot  à  Che- 
villy  (Loiret). 

2°  Déontologie  confraternelle  :  Dr  Marais  à 
H  on  fleur  (Calvados). 

3°  Exercice  illégal,  charlatanisme  :  Dr  Huette 
fils  à  Montaryis  (Loiret). 

4°  Médecine  cantonale,  bureaux  de  bienfai¬ 
sance,  hôpitaux,  stations  thermales  :  T)r  Mignen  à 
Montaigu  (Vendée). 
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BULLETIN  DE  LA  SEMAINE 


Monsieur  H.  Fauvel,  chimiste  au  laboratoire 
municipal  de  la  préfecture  de  police,  communique 
une  note  sur  les  altérations  du  lait  dans  les 
biberons,  constatées  en  même  temps  que  la, pré¬ 
sence  d’une  végétation  cryptogamique  dans 
l'appareil  en  caoutchouc  qui  s’ adapte  au  réci¬ 
pient  en  verre.  —  Sur  31  biberons  examinés 
dans  dix  crèches,  vingt-huit  contenaient  dans  la 
tétine,  dans  le  tube  en  caoutchouc,  et'  même  pour 
quelques-uns,  dans  le  récipient  en  verre,  des  vé¬ 
gétations  cryptogamiques  et  un  grand  nombre 
■d emicrobes.  On.  a  aussi  .trouvé  du, pus  et  des 
globules,  sanguins  dans  deux:  tubes  appartenant;  à 
des  enfants:  ,qni  présentaient  des,  érosions  dans  la 
cavité  buccale  :  d’où  l’on  peut  conclure  que  la 
salive  pénètre  dans  les  biberons  et  vient  ajouter 
ses  propres  ferments  à  ceux  du  lait.  Le  lait,  con¬ 
tenu  dans  les  biberons,  était  devenu  acide,  et  Cétte 
acidité,  déterminée  ,  par  ' les  bactéries:  dont  les 
germes  existent  dans  les  biberons,  même  lavés, 
provoque  la  formation  des  mycéliums  sur  les¬ 
quels  M.;  Fauvel  attire  aujourd’hui  l’attention.  — 
Si  les  faits  signalés  dans  cette  note  sont  confirmés 
par  de  nouvelles  expériences  plus  étendues,,-  nous 
serions  en  possession  d’une  explication  assez  sa¬ 
tisfaisante  du  grand  nombre  d’affectious  intesti¬ 
nales  qui  frappent  les  jeunes  enfants  .soumis  a 
l’allaitement  artificiel,.  - 
M.  Pasteur,  on ,  se  le  rappelle,  -  avait  :  affirmé  le 
ait. suivant  :  .  ,,.  . .  •  ... 


«  De  la  terre  recueillie  au-dessus  des  fosses  où 
sont  enfouis  des  animaux  eharbonnneux  ;  depuis 
plusieurs  années,  convenablement  traitée,-  est 
susceptible  de  produire  le  charbon  par  inoculation. 
Les  vers  de  terre  sont  les  agents  qui  ramènent 
constamment  les  germes  morbides  de  la  profon¬ 
deur  des  fosses  à  la  superficie  du  sol,  .au.  moyen, 
de  leurs  excréments.  » 

M.  Colin  (d’Àlfort)  ayant  contesté  l’exactitude’ 
de  ces  propositions,  l’Académie  nomma  une  Corn-; 
mission  chargée  d’assistèr.  aux  expériences  des 
deux  savants  contradicteurs  et  d’en:  consigner  les 
résultats  dans  un  rapport  spécial.  C’est  ce  rap  ¬ 
port  dont  M.  Villemin  donne  aujourd’hui  leeture 
à  ses  collègues,  après  avoir  constaté  ,  que  seul, 
M.  Pasteur  s’était  mis  à  la  disposition  de  la  Com¬ 
mission'-.  .  ••  :  tj<nennod-milu  uhi-î 

Trois  sortes  de  terres  ont  été  expérimentées- 
1°  une  terre  recueillie  sur  une  fosse  où  des  ani¬ 
maux  charbonneux  avaient  été  ,  enfouis  depuis 
douze  ans;  2°  une  terre  recueillie  sur  une  fosse 
où  des  animaux  charbonneux  avaient  été: enfouis 
depuis  trois  ans;  3°  enfin  lune ■temeïaxbeiàg&,. tei este 
à-dire  récueillie  sur  un  terrain  où,  de  mémoire 
d’homme,  il  n’avait  été  enfoui  ■  d’animal  charbon-* 
neux.  iso'ivtïi'  > 

Des  expériences  ont  été  pratiquées  ien  outre  avec 
dès  excréments  de  vers  de  terre-  :  provenant,  de,  la 
fosse  de  douze  ans  et  de  la  fosse  de  trois  ans..  . 

Yoici  les  résultats  des  expériences  faites. devant 
la  -Commission,  toutes:  précàûtions-  -  prises:  contre 
-léscanses  possibles  d’erreur.  .  •  ibswnm  o  .  ..  v  • 
Trois  sériés, de5  cobayes-chàcunejièon-t  ihoculées 
avec  les  dépôts  des  trois  terres;: ^.savoir  -  :  la  terre 
vierge,1  la -terre:  .de  la:, fosse  dertrôis  du  s  et  la 
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terre  de  la  fosse  de  douze  ans.  Chaque  animal  re¬ 
çoit,  sous  la  peau  du  ventre,  une  quantité  de  dépôt 
terreux  correspondant  à  environ  10  divisions  de  la 
seringue  de  Pravaz. 

Première  série  (terre  de  douze  ans).  Tous  les 
animaux  sont  morts;  les  quatre  premiers  ont  suc¬ 
combé  à  la  septicémie,  le  cinquième  est  mort  en¬ 
tièrement  charbonneux;  on  constate  de  nombreuses 
bactéridies  dans  le  sang  du  cœur  et  de  la  rate. 
Celle-ci  est  considérablement  hypertrophiée.  Les 
globules  sanguins  offrent  l’agglutination  signalée 
parM.  Davaine. 

Deuxième  série  (terre  de  trois  ans).  Tous  les 
animaux  sont  morts,  les  quatre  premiers  de  septi¬ 
cémie  et  le  cinquième  de  charbon,  démontré  par  la 
présence  de  bactéridies  dans  le  sang. 

Troisième  série  (terre  vierge).  Les  cinq  co¬ 
bayes  sont  vivants  et  bien  portants.  Us  présentent 
seulement,  au  lieu  de  l’inoculation,  une  nodosité 
de  la  grosseur  d’une  petite  noisette,  constituée 
par  un  abcès  enkysté  dans  une  membrane  pyogé- 
nique. 

Quatrième  série.  Les  mêmes  expériences  sont 
répétées  avec  les  terres  de  trois  ans  et  de  douze 
ans.  Deux  groupes  de  trois  cobayes  sont  inoculés 
avec  les  fins  dépôts  de  chacune  de  ces  deux  terres. 
Les  six  animaux  sont  morts  ;  cinq  ont  succombé  à 
la  septicémie  aiguë,  et  le  sixième  au  charbon. 

Cinquième  série.  On  inocule  deux  cobayes  avec 
le  sang  des  cobayes  rendus  charbonneux  par  la 
terre  de  trois  ans  et  par  la  terre  de  douze  ans  ;  ces 
animaux  succombent  au  charbon.  Une  goutte  de 
sang  prise  à  l’oreille  de  chacun  d’eux  et  ensemen¬ 
cée  dans  du  bouillon  de  poulet  reproduit  la  bacté¬ 
ridie  charbonneuse,  avec  abondance,  à  l’état  de 
pureté  parfaite. 

Sixième  série.  Les  excréments  de  vers  de 
terre  encore  vivants,  délayés  dans  quelques 
gouttes  d’eau  distillée,  sont  inoculés  à  trois  co¬ 
chons  d’Inde,  qui  succombent,  deux  à  la  septicé¬ 
mie  et  le  troisième  au  charbon . 

Septième  série .  Des  verres  de  terre  ramassés 
dans  un  terrain  vague  où  avaient  été  enterrés  des 
cadavres  humains  pendant  la  Commune,  ont  four¬ 
ni  une  certaine  quantité  d’excréments  qui,  dé¬ 
layés,  ont  été  inoculés  à  trois  cobayes.  L’un  de 
ces  animaux  est  mort  septicémique,  et  les  deux 
autres  sont  parfaitement  vivants  et  bien  portants. 

Huitième  série.  Enfin  des  excréments  de  vers 
de  terre  ramassés  sur  la  fosse  de  douze  ans,  trai¬ 
tés  par  la  méthode  de  culture  de  M.  Pasteur,  ont 
donnéune  rapide  production  de  bactéridies  :  cçlles- 
ci  inoculées  à  deux  cobayes,  ont  donné  la  mort 
par  1«  charbon. 


Ces  expériences,  dit- en  terminant  M.  le  rap¬ 
porteur,  confirment  d’urne  façon  évidente  les 
faits  annoncés  par  MM.  Pasteur ,  ChamberlancC 
et  Roux. 

M.  A.  Béchamp,  de  Lille,  fait  une  intéressante 
communication  sur  les  propriétés  et  les  fonctions 
du  pancréas.  Après  avoir  rappelé  que  MM.  Bou- 
chardat  et  Sandras  ont  démontré  l’action  dissol¬ 
vante  et  saccharifiante  du  pancréas  sur  l’empois 
d’amidon  ;  que  Cl.  Bernard  a  découvert  la  pro¬ 
priété  que  possède  cet  organe  d’ émulsionner  les 
corps,  gras,  de  les  acidifier,  en  opérant  leur  dédou¬ 
blement  en  acides  gras  èt  glycérine  ;  enfin  que- 
M.  L.  Corvisart  a  constaté  que  le  tissu  de  la 
glande  et  le  suc,  délayés  dans  l’eau,  exercent,  sub¬ 
ies  matières  albuminoïdes,  une  action  dissolvante 
incontestable,  M.  Béchamp  annonce  qu’il  s’est 
proposé  de  rechercher  quel  était  l’agent  produc¬ 
teur  de  ces  propriétés  remarquables  :  ses  recher¬ 
ches  l’ont  amené  à  en  attribuer  la  cause  aux 
granulations  moléculaires  ou  microzymas  du 
pancréas.  Si,  en  effet,  on  met  ces  granulations 
en  contact  avec  de  l’empois,  des  corps  gras  ou  des 
matières  albuminoïdes,  on  constate  la  transforma¬ 
tion  de  l’empois  en  sucre,  l’acidification  des  ma¬ 
tières  grasses  ou  leur  dédoublement  en  acide» 
gras  et  en  glycérine,  et,  enfin,  la  dissolution  et  la 
digestion  des  matières  albuminoïdes,  c’est-à-dire 
que  l’on  retrouve,  dans  ces  granulations  molécu¬ 
laires  du  pancréas,  les  trois  propriétés  essentielles 
qui  appartiennent  à  la  glande. 

Pour  obtenir  ces  granulations  à  l’état  de  pureté 
absolue  et  les  débarrasser  des  matières  grasses 
qui  les  entourent,  on  les  soumet  au  lavage  avec  de 
l’éther  légèrement  alcoolisé,  jusqu’à  dissolution 
complète  de  la  matière  grasse.  On  a  alors,  après 
filtration  et  lavage  définitif,  un  produit  constitué 
par  de  fines  granulations  ayant  un  demi-millième 
de  millimètre  [de  diamètre,  ce  qui  donne  quinze 
milliards  de  granulations  moléculaires  par  milli¬ 
mètre  cube. 

Vingt  pancréas  de  bœuf  ainsi  traités  ont  fourni 
à  M-  Béchamp  130  grammes  de  granulations  mo¬ 
léculaires,  soit  6  grammes  1/2  par  pancréas  ;  et 
c’est  avec  ce  produit  qu’il  a  exécuté  les  expérien¬ 
ces  dont  nous  venons  de  mentionner  les  résultats. 

En  résumé,  M.  Béchamp  explique  les  phéno¬ 
mènes  de  la  digestion  pancréatique  par  analogie 
avec  ce  qui  se  passe  dans  l’action  de  la  levûre  d» 
bière  sur  les  substances  amylacées.  Suivant  lui, 
la  granulation  moléculaire  insoluble  ou  microzyma 
«  est  quelque  chose  d’organisé,  de  vivant,  une 
cellule  réduite  au  moindre  volume,  ayant  un  con¬ 
tenu  soluble  dans  un  contenant  insoluble,  le  con¬ 
tenu  pouvant  s’échapper  par  osmose.  »  Le  micro- 
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:zyma  est  donc  «  un  ferment  figuré,  un  être  orga¬ 
nisé,  vivant,  semblable  ,  à  la  levûre  de  bière  ;  » 
ainsi  s’expliqueraient  les  transformations  chi¬ 
miques  importantes  qu’il  est  capable  de  produire. 

Pour  terminer  la  séance,  M.  Niepce  (d’Alle- 
vard)  a  donné  lecture  d’un  travail  dans  lequel, 
après  avoir  signalé  les  nombreux  cas  d’anémie 
aiguë  constatée  chez  les  ouvriers  du  tunnel  du 
•Saint-, Gothard,  il  indique  comment  les  médecins 
italiens  furent  amenés  à  reconnaître,  dans  l’intestin 
grêle  des  malades,’  la  présence  d’un  entozoaire 
particulier,  connu  depuis  longtemps  sous  le  nom 
d’ankylostome. 

De  tous  les  vermifuges  employés  contré  cet  en¬ 
tozoaire,  les  plus  actifs  ont  paru  être  :  la  teinture 
éthérée  de  fougère  male  (10  à  20  grammes)  et 
l’acide  thymique  (10  grammes). 

D1'  J.  Geoffroy. 


MEDECINE  PRATIQUE 


DES  PLEURÉSIES  ET  DE  LEUR  TRAITEMENT 

S’il  est  une  maladie  dont  la  thérapeutique  ait  eu 
•à  subir  les  vicissitudes  de  la  mode,  c’est  bien  celle 
dont  nous  allons  entretenir  aujourd’hui  nos  lec¬ 
teurs.  En  tout  temps,  quand  il  s’est  agi  de  soigner 
une  angine  diphthérique,  une  fièvre  typhoïde, 
■une  coqueluche,  chaque  médecin  s’est  créé  peu  à 
peu,  suivant  son  expérience,  une  méthode  person¬ 
nelle,  se  ressentant  toujours  plus  ou  moins  sans 
doute  des  théories  régnantes  dans  les  écoles,  mais 
néanmoins  variable  dans  des  limites  assez  éten¬ 
dues.  Pour  la  pleurésie  c’est  bien  différent  :  de 
même  qu’il  n’y  avait  à  Sparte  qu’une  manière  de 
faire  la  cuisine  au  temps  de  Lycurgue,  de  même 
-tous  les  praticiens  de  la  même  génération  ont, 
en  général,  emboîté  le  pas  derrière  leurs  maîtres 
avec  une  rare  unanimité  qui  fait  involontairement 
songer  aux  légendaires  brebis  de  Panurge. 

Gui  Patin  dit  dans  une  de  ses  lettres  :  «  J’ai 
autrefois  traité  un  gentilhomme  âgé  de  sept  ans 
qui  tomba  dans  une  grande  pleurésie  pour  s’être 
trop  échauffé  à  jouer  à  la  paume.  Il  fut  saigné 
treize  fois  et  fut  guéri  en  quinze  jours  comme  par 
miracle.  »  Comme  par  miracle  n’est  peut-être 
pas  de  trop,  mais  le  spirituel  doyen  de  la  Faculté 
de  1652  n’a  certainement  pas  songé  que  ces  pa¬ 
roles  pourraient  être  ironiquement  interprétées  un 
jour.  Lui,  qui,  dans  son  enthousiasme  pour  la 
phlébotomie,  citait  sans  cesse  ce  vers  de  Joachim 
•du  Bellay, 

O  bonne  !  6  saincte!  ô  divine  saignée! 

Il  aurait  frémi  d’horreur  à  l’idée  que  les  méde¬ 
cins  d’un  siècle  civilisé  pourraient  s’éloigner  du 
lit  d’un  pleurétique  sans  avoir  joué  de  la  lancette. 
Toutefois  si  l’on  cessa  de  recourir  à  cet  instrument 
tranchant,  ce  ne  fut  que  pour  lui  substituer  un 


instrument  piquant,  puisque  sur  les  pas  de  Trous¬ 
seau  et  de  Dieulafoy,  tout  le  monde  se  mit  à  jouer 
du  trocart.  Il  faut  aussi  noter  une  époque  de  tran¬ 
sition  pendant  laquelle  le  vésicatoire  seul  a  régné 
en  maître.  Mais  ce  qu’il  importe  de  remarquer, 
c’est  que  chacune  de  ces  médications  a  été  pendant 
sa  période  de  vogue  presque  exclusivement  em¬ 
ployée  et  indistinctement  appliquée  à  tous  les  cas 
de  pleurésie.  Il  a  fallu  arriver 'à  une  époque 
relativement  récente  pour  qu’on  se  décidât  à  éta¬ 
blir  des  catégories  dans  les  épanchements  pleu¬ 
raux  et  par  suite  à  reconnaître  que  chaque  caté¬ 
gorie  réclame  un  traitement  particulier.  On  a 
cru  trop  longtemps  que  la  quantité  et  la  nature 
du  liquide,  étaient  les  seuls  points  sur  lesquels  le 
médecin  dût  fixer  son  attention  ;  on  oubliait  ainsi 
que  le  problème  est  beaucoup  plus  compliqué,  et 
qïi’il  y  entre  bien  d’autres  éléments,  l’état,  de  la 
plèvre  qui  a  sécrété  le  liquide,  celui  du ,  poumon 
qu’il  refoule,  la  constitution  du  malade  et  les  con¬ 
ditions  pathogéniques  qui  ont  présidé  à  la  forma¬ 
tion,  de  l’épanchement.  Fidèle  à  notre  programme, 
de  n’envisager  les  choses  qu’au  point  de  vue  pra¬ 
tique,  nous  nous  garderons  bien  de  passer  en  revue 
d’une  manière  didactique  les  travaux  si  intéres¬ 
sants  pourtant,  que  ces  dernières  années  ont  vu 
éclore  sur  cés  questions.  Nous  nous  contenterons 
de  noter  au  passage  la  valeur  de  tel  ou  tel  signe 
diagnostique  pour  insister  surtout  sur  la  marche, 
le  pronostic  et  le  traitement  que  comportent  les 
principales  variétés  d’inflammations  pleurales. 

I. 

Cliniquement 1  le  problème  soumis  au  praticien 
se  présente  toujours  de  la  façon  suivante  :  Y  a-t- 
il  pleurésie  ?  —  Est-ce  une  pleurésie  accidentelle, 
indépendante  de  tout  état  diathésique  et  destinée 
à  guérir,  nous  ne  dirons  pas  sans  laisser  de  traces, 
—  car  la  pleurésie  laisse  toujours  des  traces  — 
mais  au  moins  sans  retentir  gravement  sur  l’ave¬ 
nir  de  l’organisme  ?  —  Faut-il  voir,  au  contraire, 
dans  l’état  pathologique  de  la  séreuse,  l’écho  ré¬ 
vélateur  d’une  maladie  générale? 

Pour  résoudre  le  premier  point,  l’existence  de 
la  pleurésie,  le  médecin  s’éclaire  de  tous  les  pro¬ 
cédés  d’exploration  classiques,  tout  én  se  rendant 
compte  que  les  signes  ainsi  décélés  ne  sont  pas 
tous  d’égale  valeur  et  ne  se  trouveront  surtout 
presque  jamais  réunis  chez  le  même  sujet.  Quand 
on  est  appelé  aùprès  d’un  malade  qui.  vient  d’é¬ 
prouver  un  point  de  côté  très-intense,  qui  a  eu  des 
frissons,  de  la  fièvre  et  qui  tousse,  l'examen  du 
thorax  s’imposant,  pour  ainsi  dire,  d’urgence,  on 
-ne  méconnaît  pas  la  pleurésie;  mais  il  en  est  tout 
autrement  quand  le  malade  qui  nous  consulte  at¬ 
tire  notre  attention  sur  un  tout  ordre  de  symptô¬ 
mes,  comme  cela  arrive  souvent  quand  l’épanche¬ 
ment  pleural  existe  déjà  depuis  quelque  temps. 
Que  de  fois  ne  serait-on  pas  exposé  en  écoutant 
les  plaintes  seules  du  patient  à  s’arrêter  au  diag¬ 
nostic  d’embarras  gastrique,  si  l’on  ne  savait  pas 
que  l'anorexie,  l’état  saburral  et  lé  malaise  accu¬ 
sés  par  lui  peuvent  masquer  l’existènce  d’un  vaste 
épanchement:  Trousseau,  Peter  ont  eu  bien  rai¬ 
son  d’insister  sur  ces  cas  instructifs  de  ple  irési  e 
|  latente;  nous  avons  plus  d’une  fois,  assistant  aux 
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conférences  de  médecine  légale  pratique  faites  à 
la  Morgue  par  M.  le  professeur  Brouardel,  pu 
constater  par  autopsie  que  des  gens  morts  subite¬ 
ment  sur  la  yoie  publique  avaient  succombé:  à  un 
vaste  épanchement  pleural  méconnu  et  non  à  quel¬ 
que  hémorrhagie  cérébrale  ou  rupture  anévrys¬ 
male,  comme  on  s'attendait  à  le  vérifier. 

D’après  M.  Potain,  Y  Egophonie  serait  le  seul 
signe  certain  dans  les  cas  douteux  ;  nous  l’avons 
.pourtant  vu  manquer  assez  souvent  et  nous  se¬ 
rions  .tenté  d’attacher  plus  d’importance  à  Y  aboli¬ 
tion  des  vibrations  vocales ,  ou  pour  mieux  dire, 
la  réunion  de  ces  deux  signes  nous  parait  seule 
décisive;  s'il  s'y  joint  la  matité,  l’absence  du  mur¬ 
mure  respiratoire  et  le  souffle  bronchique,  c’est 
au  mieux.  Pourtant  nous  ne  saurions  oublier  ces 
cas  déjà  assez  nombreux  (nous  en  avons  vu  deux 
pour  notre  part)  où  une  pneumonie  massive  en  a 
imposé  à  d’érninents  praticiens  pour  une  collec¬ 
tion  pleurale  jusqu’au  coup  de  trocart  inclusive¬ 
ment,  et  ce  n’est  que  par  métaphore  qu’on  peut 
leur  reprocher  d’avoir  donné  alors  un  coup  d.’épée 
dans  l’eau. 

Il  abondance  de  V  épanchement  se  déduit  en 
général  de  l’existence  du  refoulement  des  viscères 
thoraciques  ou  abdominaux,  du  bruit  skodique 
ou  sonorité  tympanique  sous-claviculaire;  toute¬ 
fois  on  sait,  depuis  les  intéressantes  recherches 
de  M.  Peyrot,  combien  il  importe  de  distinguer 
le  déplacement  réel  du  déplacement  apparent  des 
organes,  du  cœur  par  exemple;  M.  Peyrot  a 
prouvé  que  la  production  d’un  épanchement  abon¬ 
dant  dans  une  plèvre,  a  pour  conséquences  de 
faire  subir  à.  la  cage  thoracique  une  modification 
de  forme,  dite  thorax  oblique  ovalaire ,  par  suite 
de  laquelle  le  sternum  et  les  côtes  se  portent  du 
côté  de  la  plèvre  saine;  de  sorte  que, dans  un 
■  épanchement  pleural  gauche  le  cœur  est  moins 
-dévié  en  réalité  qu’on  ne  le  croirait  quand  on  en¬ 
tend  le  maximum  des  bruits  à  droite  du  sternum 
•et  jusque  sous  le  mamelon  droit.  Le  refoulement 
-subi  par  les  viscères  abdominaux  peut  être  ap¬ 
précié  à  l’aide  d’un  signe  sur  lequel  insiste 
Traube.  A  l’état  normal  en  percutant  de  haut  en 
bas  la  paroi  thoracique  antérieure  on  rencontre 
une  zône  de  sonorité  tympanique  appelée  par 
Traube  espace  semi-lunaire  ;  elle  s’étend  du  bord 
gauche  du  sternum  au  niveau  des  cinquième  et 
sixième  cartilages  costaux  jusqu’à  9  ou  11  centi- 
timètres  en  arrière,  à  l’extrémité  antérieure  des 
neuvième  ou  dixième  côtes  suivant  une  ligne 
courbe  à  concavité  supérieure  qui  correspond  au 
cul-de-sac  pleural  inférieur  logé  dans  le  sinus 
costo-diaphragmatique.  Par  suite  de  l’abaisse¬ 
ment  que  subit  le  diaphragme,  cette  zône  de  so¬ 
norité  tympanique  normale  est  remplacée  dans 
les  grands  épanchements  par  une  zône  de  matité. 

Nous  ne  nous  appesantirons  pas  sur  la  signifi¬ 
cation  que  M.  Péter  attribue  dans  ses  cliniques  à  la 
forme  de  la  ligne  supérieure  de  matité,  ou  ligne 
de  niveau,  au  point  de  vue  de  la  détermination 
de  la  plasticité  du  liquide.  On  sait  avec  quel  talent 
cet  éloquent  écrivain,  complétant  les  recherches 
faites  depuis  longtemps  déjà  par  Damoiseau,  a 
soutenu  qu’un  épanchement  purement  séreux 
donne,  par  la  percussion  du  malade  assis,  une 
ligne  de  niveau  horizontale  et  circulaire;  l’épan¬ 


chement  est-il  fibrineuxj  cette  ligne  est  paraboli- 
que;  et  oblique  à  l’axe  du  thorax  ;  enfin-  un  liquide 
de  nature  séro-fibrinense  produit  une  ligne  qui: 
réunit  les  deux,  caractères  précédents,  c’est-à- 
dire  parabolique  à  sa  partie  supérieure  et  deve¬ 
nant  horizontale,  en  se  prolongeant  vers  les- 
parties  latérales  et  inférieures.  On  a  reproché,  non 
sans  raison,  à  cës  ingénieuses  déductions  de  ne 
pas  tenir  assez  de  compte  de  la  présence  des  faus¬ 
ses  membranes  qui  cloisonnent  si  souvent  la  ca¬ 
vité  pleurale  et  empêchent  son  contenu  liquide 
d’obéir  librement  aux  lois  de  l’équilibre  physique. 

Négligeons,  comme  étant  d’une  médiocre  utilité' 
pratique,  les  recherches  du  même  auteur  sur  la 
température  locale  qui  est  toujours  plus  élevée 
du  côté,  de  la  plèvre  enflammée  que  du  côté  sain 
avec  un  écart  de  quelques  dixièmes  de  degré  à 
deux  degrés. 

Mieux  vaut  rappeler  l’intérêt  que  présente  au. 
clinicien  certains  troubles  fonctionnels  tels  que  la 
dyspnée,  le  décubitus  et  le  mode  respiratoire. 

La  dyspnée  n’existe  pas  d’ordinaire  dans  la 
pleurésie  franche,  simple,;  si  ce  symptôme  est 
donc  notable  et  pénible,  on  doit  soupçonner  une 
complication,  telle  que  la  congestion  pulmonaire,, 
une  affection  cardiaque  ou  un  mal  de  Bright  :  on 
comprend  l’utilité  d’une  telle  notion  au  point  de 
vue  de  la  thérapeutique  et  du  pronostic.  Il  ne  faut 
bien  entendu ,  pas  confondre  avec  la  dyspnée  réelle  la 
brièveté  et  la  fréquence  des  mouvemenls  respira¬ 
toires  que  produit  toujours  au  début  un  point  de 
côté  intense,  en  obligeant  le  malade  à  immobili¬ 
ser  le  plus  qu’il  peut  ses  parois  thoraciques  pour 
diminuer  la  douleur. 

Le  déciibitus  qui  se  fait  au  début  sur  le  côté 
sain  pour  ne  pas  laisser  au  contact  du  lit  la  paroi 
endolorie,  se  fait  au  contraire  sur  le  côté  malade 
lorsque  l’épanchement  est  tant  soi  peu  considé¬ 
rable  afin  que  son  poids  ne  vienne  pas  entraver  le- 
fonctionnement  du  poumon  sain. 

M.  Peyrot  a  fait  ressortir  le  caractère  spécial 
du  mode  respiratoire  dans  les  grands  épanche^- 
ments  ;  il  consiste  en  une  prédominance  marquée 
de  l’expiration,  phénomène  déjà  décrit  dans  la 
broncho-pneumonie  infantile  sous  le  nom  de  res¬ 
piration  expiratoire. 

II 

Les  formes  et  variétés  de  la  pleurésie,  sont 
extrêmement  importantes  à  connaître  puisque  c’est- 
la  notion  de  leur  évolution  particulière  qui  com¬ 
mande  la  conduite  thérapeutique.  Une  première 
distinctiop  s’impose,  celle  des  pleurésies  primi¬ 
tives,  d’avec  les  secondaires,  les  premières, acci¬ 
dentelles  les  secondes  symptomatiques  d’un  état 
morbide  plus  généra  lou,  comme  on  l’a  dit  plus  briè¬ 
vement,  diathésiques. 

Parmi  les  premières,  nous  relèverons,  dans  la 
pleurésie  franche  aiguë,  deux  formes  cliniques,, 
l’une  à  début  brusque,  à  marche  et  à  terminaison 
rapidement  favorable;  M.  Lasègue  lui  donne,  d’a¬ 
près  la  considération  de  la  forme  de  matité  large¬ 
ment  étalée  qu’elle  présente,  la  dénomination  de 
pleurésie  enplaque,psx  opposition  à  une  deuxième: 
dont  la  marche  est  d’allure  moins  franche,  plus:  ' 
torpide  et  qu’il  nomme  à  cause  de  la  forme  fuyante 
de  sa  matité,  pleurésie  tournante. 
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Frântzel  a  décrit  une  forme  rare,  suraiguë;  ac¬ 
compagnée  par  un  cortège  de  symptômes  tels  : 
qu’on  a  Crupouvoir  la  baptiser  pleurésie  t ÿphoïde; 
est-elle  le  résultat  seulement  du  mauvais  état  gé¬ 
néral  du  sujet  qui  en  est  atteint?  Faut-il  au  con¬ 
traire  y  voir,  avec  certains  auteurs,  une  véritable 
pleurésie  d’origine  infectieuse,  dans  laquelle  joue¬ 
raient  un  rôle  perfide  certains  microbes  hypo¬ 
thétiques  que  le  microscope  aurait  révélés  dans  le 
liquide  de  l’épanchement?  La -question  est  encore 
trop  neuve  pour  qu’il  soit  permis  de  la  trancher  ; 
restons,  à  son  sujet,  dans  le  doute  philosophique 
qui  a  fait  la  gloire  de  Déscartes. 

Une  forme  clinique  nettement  tranchée  est  la 
pleurésie  diaphragmatique,  désormais  bien  con¬ 
nue  par  les  travaux  de  G.  de  Mussy  et  Buequoy, 
résumés  dans  la  thèse  de  Hermil  ;  elle  est  caracté¬ 
risée  par  une  dyspnée  intense  allant  jusqu’à  l’or¬ 
thopnée,  hoquet,  nausées  et  vomissements,  et  sur¬ 
tout  douleurs  localisées  au  niveau  des  insertions  du 
diaphragme  d’une  part,  de  l'autre,  sur  le  trajet  du 
nerf  phrénique  entre  les  deux  faisceaux  inférieurs 
du  muscle  sterno-cleido-mastoïdien,  le  long  du 
bord  du  sternum  dans  les  espaces  intercostaux  et 
en  un  point  qui  correspond, à  l’intersection  de  deux 
lignes,  dont  l’une  continuerait  la  partie  osseuse  de 
la  dixième  côte,  dont  l’autre  prolongerait  le  bord 
externe  du  sternum. 

M.  Woillez  a  insisté  récemment  sur  l’allure 
toute  particulière  qu’imprime  à  certaines  pleuré¬ 
sies  l’existence  si  fréquente  d’un  degré  variable 
de  congestion  pulmonaire  ;  l’hypérémie  du  pou¬ 
mon  sous-jacent  à  la  plèvre  enflammée  a  pour 
conséquences  :  l°de  faire  croire  à  un  épanchement 
plus  considérable  qu’il  n’est  en  réalité,  en  élevant 
la  ligne  du  niveau  supérieur  de  la  matité  (car  le 
poumon  congestionné,  au  lieu  de  s’ affamer,  résiste 
énergiquement  à  la  pression  du  liquide  et  l’oblige 
à  s’étaler  en  nappe  mince  et  étendue)  ;  2°  d’ac¬ 
croître  l’expansion  thoracique,  et  en  écartant  les 
côtes  des  viscères  abdominaux,  de  faire  paraître 
ceux-ci  plus  abaissés  qu’ils  ne  le  sont  effectivement  ; 
3°  d’augmenter  la  dyspnée  ;  4°  de  produire  une 
expectoration  abondante,  incolore,  à  la  fois  vis¬ 
queuse  et  fluide  assez  semblable  à  une  solution  de 
gomme  arabique.  Telles  sont  ces  formes  qui  ont 
mérité  le  nom  d e  pneumo-pleurésies ,  sans  parler 
des  cas  plus  accentués  encore  dont  M.  Brouardel 
a  parlé  et  où  existent  de  véritables  altérations 
pneumoniques  corticales. 

Les  pleurésies  interlobaires,  arèolaires  ou 
multiloculaires,  sont  d’un  diagnostic  tellement 1 
difficile,  malgré  les  recherches  récentes  de  M.  Jac¬ 
coud,  qu’il  est  préférable  d’attendre  pour  en  par¬ 
ler  que  nous  possédions  des  règles  plus  précises. 

Au  point  de  vue  de  la  nature  de  l’épanchement, 
il  y  aurait  lieu  d’insister  sur  la  transformation 
purulente  et  les  signes  qui  permettent  de  la  dia- 
■  gnostiquer  ;  c’est  particulièrement  dans  la  travail 
consciencieux  de  M.  E.  Moutard-Martin  (1)  que 
sont  réunis  les  renseignements  les  plus  complets 
sur  ce  point  ;  on  y  voit  qu’outre  les  signes  géné¬ 
raux  de  cachexie  progressive  (amaigrissement, 
sueurs,  frissons  irréguliers),  il  y  a  lieu  de  tenir 
grand  compte  de  l’cedème  des  parois  ;  mais  insister 

(1)  De  la  pleurésie  purulente,  1872. 


davantage  serait  faire  double  emploi  avec  un  arti¬ 
cle  en  cours  de  publication  dans  le  Concours  et 
qui  traité  de  l’empyème. 

La  nature  hémorrhagique  de  l’épanchement  a 
longtemps  'été  considérée  comme  propre  aux  pleu¬ 
résies  diathésiques,  tuberculeuses  et  surtout  cancé¬ 
reuses.  M.  R.  Moutard-Martin  (i)  a  eu  le  mérite 
de  porter  la  lumière  dans  cette  question  ;  il  a  dé¬ 
montré  que  la  nature  hémorrhagique  du  liquide 
était  susceptible  en  beaucoup  de  cas  d’une  autre 
interprétation  ;  des  néo-membranes  très  vascu¬ 
laires  peuvent,  par  la  rupture  des  vaisseaux  qu’el¬ 
les  contiennent,  donner  lieu  à  un  épanchement 
absolument  hémorrhagique, 'suivant  un  mécanisme 
décrit  déjà  par  Wirchow  pour  d’autres  séreuses, 
le  péritoine  et  les  méninges  ;  c’est  la  pachy-pleu- 
rite  hémorrhagique. 

Le  diagnostic  n’est  possible  que  par  la  thora- 
centhèse  ;  la  reproduction  très  rapide  du  liquide 
fera  admettre  l’existence  du  cancer,  'car  elle  est 
exceptionnelle  dans  la  paehÿ-plëurite  ;  la  variété 
tuberculeuse  de  l’épanchement  hémorrhagique,, 
qui  coïncide  toujours  avec  la  tuberculose  miliaire,, 
n’offre  guère  qu’un  intérêt  anatomo-pathologique;, 
car  il.y  a  rarement  assez  de  liquide  pour  nécessiier- 
la  thoracenthèse. 

La  pleurésie  rhumatismale  serait,  suivant 
M.  Lasègue,  remarquable  par  la  douleur  intense,, 
la  mobilité  et  la  fugacité  de  l'épanchement.  Mais 
il  y  a  lieu  de  distinguer  avec.  M.  Seux,  chez  les 
rhumatisants,  quatre  formes  de  pleurésie;  celle 
qui  est  produite  par  propagation  d’une  péricardite, 
celle  qui  peut  naître  accidentellement  a  frigore 
chez  un  sujet  débilité  par  un  rhumatisme,  celle  qui 
alterne  d’une  manière  métastatique  avec  les  mani¬ 
festations  sur  les  jointures,  enfin  celle  qui  est  une 
vraie  manifestation  viscérale  analogue  à  la 
fluxion  articulaire. 

Chez  les  tuberculeux,  la  pleurésie  est  constante, 
on  pent  le  dire,  tantôt  sous  la  forme  de  pleurite 
sèche  donnant  lieu  à  ces  douleurs  accusées  si  sou¬ 
vent  par  eux  vers  le  sommet  de  la  poitrine,  tantôt 
sous  la  forme  d’un  épanchement  lent  à  se  ré¬ 
soudre  et  avec  une  tendance  à  la  récidive  qui  doit 
toujours  éveiller  les  soupçons  du  médecin,  même 
chez  un  sujet  n’ayant  pas  encore  présenté  de  signes 
d’induration  pulmonaire;  car,  suivant  l’expression 
de  M.  Peter,  toute  maladie  chronique  d’emblée 
comme  toute  maladie  qui  récidive  est  une  maladie 
de  diathésique. 

III 

Arrivons  au  traitement,  et  sans  entrer  dans, 
une  discussion  hors  de  saison,  précisons  quelques 
points  :  on  a  eu  trop  de  tendance  à  croire,  après 
les  remarquables  améliorations  apportées  au  ma¬ 
nuel  opératoire  de  la  thoracentèse,  que  toute 
l’attitude  du  médecin  vis-à-vis  d’un  pleurétique 
devait  consister  à  attendre  que  son  épanchement 
fût  constitué  pour  l’évacuer. 

Cette  regrettable  tendance  à  négliger  les  autres, 
ressources  anciennement  connues  a  peut-être  eu 
pour-  conclusion  involontaire  une  communication 

(1)  Etude  sur  les  pleurésies  hémorrhagiques.  Thèse 
inaug.,  1878. 
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faite  par  M.  Besnier,  il  y  a  deux  ans  environ,  à  la 
Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  laquelle  il 
établissait  sur  une  statistique  irréfutable  que  le 
nombre  des  décès  dans  la  pleurésie  était  devenu 
beaucoup  plus  considérable  dans  les  hôpitaux  de 
Paris,  depuis  que  la  thoracentèse  avait  détrôné 
les  émissions  sanguines.  Une  réaction  favorable 
fut  opérée  par  les  entraînantes  leçons  de  M.  Peter, 
et,  pour  nous,  il  est  désormais  certain  que  l'élé¬ 
ment  inflammatoire  doit  être  combattu  énergique¬ 
ment,  au  début  de  toute  pleurésie  franche,  par 
une  application  proportionnée  aux  forces  du  sujet, 
de  ventouses  scarifiées  ou  de  sangsues  ;  puis  doivent 
intervenir  les  évacuants,  sous  forine  de  diuré¬ 
tiques  (lait,  nitrate  de  potasse),  de  purgatifs  sa¬ 
lins  ou  drastiques,  de  sudorifiques  (opium,  jabo- 
randi  ou  pilocarpine  en  injections  sous-cutanées). 
La  méthode  révulsive  sous  forme  de  vésicatoires 
réitérés,  alternant  avec  des  badigeonnages  de  tein¬ 
ture  d’iode,  nous  paraît,  quoiqu’on  en  ait  dit,  d’une 
incontestable  utilité. 

La  présence  de  la  congestion  pulmonaire  in- 
diqueles  applications  réitérées  de  ventouses  sèches, 
l’administration  de  l’ipéca. 

L’intensité  de  la  douleur  et  des  signes  d’orthop¬ 
née  dans  la  pleurésie  diaphragmatique  réclame 
les  injections  hypodermiques  dé  chlorhydrate  de 
morphine,  dont  l’action  eupnéique  est  aujourd’hui 
incontestable. 

La  pleurésie  typhoïde  réclame  l’alcool,  l’extrait 
de  quinquina,  le  sulfate  de  quinine,  peut-être  même 
l’acide  phénique,  si  sa  nature  infectieuse  était  dé¬ 
montrée. 

La  pleurésie  vraiment  rhumatismale  peut  être 
heureusement  influencée  par  le  salicylate  de 
soude,  au  point  de  vue  de  l’élément  douloureux. 

Quand  tous  les  phénomènes  aigus  inflamma¬ 
toires  sont  passés  et  qu’on  se  trouve  en  présence 
d’un  épanchement  notable  trop  lent  à  se  résorber, 
la  thoracentèse  trouve  alors  son  indication,  mais 

as  avant; —  elle  est  encore  imposée  d’urgence, 

ien  èhtendu,  dans  les  cas  où  la  quantité  considé¬ 
rable  et  l’extrême  rapidité  de  l’épanchement  me¬ 
nacent  immédiatement  la  vie  du  malade  par  le 
refoulement  des  viscères  et  notamment  du  cœur. 
Mais  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  cette  opéra¬ 
tion,  si  simple  qu’elle  paraisse  depuis  l’invention 
de  la  méthode  aspiratrice,  demande  à  être  faite 
avec  certaines  précautions,  si  on  ne  veut  pas 
s’exposer  aux  redoutables  accidents  qui  résultent 
d’une  décompression  trop  rapide  du  poumon, 
l’expectoration  albumineuse  et  la  congestion  pul¬ 
monaire  suraiguë. 

Aussi,  pour  notre  part,  nous  nous  faisons  une 
loi  de  ne  retirer  jamais  qu’une  quantité  modérée 
de  liquide  à  la  fois,  quitte  à  réitérer  l’opération 
à  quelques  jours  d’intervalle.  Cette  quantité  va¬ 
rie  de  1000  à  1500  grammes,  jamais  plus;  d’ail¬ 
leurs  c’est  l’apparition  de  la  première  quinte  de 
toux  qui  nous  sert  de  règle;  aussitôt  que  le  ma¬ 
lade,  malgré  la  précaution  que  nous  lui  recom¬ 
mandons  de  ne  pas  parler  et  de  respirer  par  le 
nez,  se  met  à  tousser  plusieurs  fois  de  suite,  nous 
retirons  le  trocart  et  nous  faisons  l’occlusion  de 
la  piqûre  avec  la  baudruche  et  le  collodion  ;  nous 
préférons  un  trocart  de  petit  calibre,  préalable¬ 
ment  passé  à  l’alcool  et  flambé  suivant  les  règles 


de  la  méthode  antiseptique;  nous  n’entretenons 
aussi  qu  un  vide  modéré  dans  le  flacon  de  l’aspi¬ 
rateur  Potain  afin  que  l’écoulement  du  liquide  et 
par  suite  le  déplissement  du  poumon  se  fassent  avec 
lenteur  ;  au  besoin  nous  préférerions  nous  servir 
de  1  ancien  procédé  du  trocart  de  Reybart  entouré 
de  baudruche,  tel  que  l’employait  Trousseau,  pour 
laisser  le  liquide  s’écouler  de  lui-même  au  fur  et  à 
mesure  de  l’expansion  pulmonaire,  plutôt  que 
d  exposer^  le  ^  malade  aux  accidents  qui  peuvent 
succéder  à  1  évacuation  trop  rapide  par  l’aspira¬ 
tion  énergique  de  l’appareil  Dieulafoy  ou  Potain 
quand  on  y  a  fait  le  vidé  exact,  —  sans  compter 
1  inconvénient  qu’on  éprouve  parfois  d’attirer  des 
fausses  membranes  qui  viennent  se  coller  contre 
louverture  de  la  canule  et  arrêter  l’écoulement. 
Pour  nous  résumer,  nous  dirons  que  la  véritable 
devise  en  pareil  cas  ne  doit  pas  être  l’axiome  chi¬ 
rurgical  citô  et  Jucundè,  mais  bien  plutôt  le  pro¬ 
verbe  italien  :  chi  va  •piano,  va  sano. 

Paul  GrERNE. 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 


I. 

Les  syndicats  médicaux  (4«  lettre)  (1). 

Mon  cher  Directeur, 

Dans  le  n°  20  du  Concours  médical ,  vous  avez 
publié,  sur  la  création  des  syndicats  médicaux,  un 
article  si  net  et  si  précis  que  je  ne  vois  pas  l’uti¬ 
lité  de  vous  adresser  maintenant  un  travail  quel¬ 
conque  sur  le  modus  faciendi. 

Chaque  groupe  de  médecins  peut  donc  d’ores 
et  déjà  se  réunir  pour  se  constituer  en  syndicat. 
Il  est  évident  qu’il  serait  désirable  que  tous  les  mé¬ 
decins,  sans  exception,  répondissent  à  l’appel;  mais 
ce  serait  trop  beau,  et  il  faut  compter  sur  un 
nombre  de  dissidents.  Que  les  autres  néanmoins 
tiennent  bon,  et  je  ne  doute  pas  qu’ils  ne  ramènent 
ceux-ci  tôt  ou  tard. 

Bureau.  —  Pour  la  composition  du  Bureau , 
il  me  semble  qu’il  devrait  être  formé  de  trois  ou 
cinq  membres,  selon  le  nombre  des  médecins  syn¬ 
diqués  pour  le  choix  desquels  on  pourrait  procé¬ 
der  par  voie  de  roulement,  en  prenant  pour  point 
de  départ,  non  pas  l’âge,  mais  la  date  d’instal¬ 
lation  dans  la  ville  ou  dans  la  région. 

C’est  ainsi  par  exemple  que,  pour  la  première 
année,  le  bureau  se  trouverait,  d’emblée,  constitué 
par  les  trois  ou  cinq  plus  anciens.  Le  plus  ancien 
de  tous  serait  le  syndic.  A  la  fin  de  l’année,  il 
remettrait  ses  pouvoirs  à  celui  qui  vient  immédia¬ 
tement  après  lui  et  qui  serait  syndic  à  son  tour. 
En  même  temps  le  bureau  se  compléterait  en 
en  appelant  dans  son  sein  le  quatrième  ou  sixième, 
et  ainsi  de  suite  d’année  en  année.  Ce  mode  d’agir 
aurait  pour  avantage  de  couper  court  à  toute 


(1)  Voir  Concours  médical  nos  6,  9  et  18. 
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ambition,- à  tout  esprit  de  coterie,  chacun  des 
médecins  étant  assuré  de  devénir  syndic  à  son 
tour.  De  plus,  il  ne  faut  pas  oublier  que  les  fonc- 
-tions  de  syndic  pourront,  à  l’occasion,  être  une 
véritable  charge;  il  faut  donc  en  répartir  le  poids 
sur  chaque  membre  du  syndicat  à  tour  dé  rôle. 

Quoiqu’il  en  soit,  et  de  quelque  façon  qu’ait  été 
constitué  le.  Bureau,  ou  conseil,  ou  chambre 
.syndicale,;  peu  importe  le  nom,  il  existe  ;  et  le 
syndic  rappelle  à  ses  confrères  le  but  à  pour¬ 
suivre  qui  n’est  autre  que  le  relèvement  de  la 
profession  médicale.  Il  peut  leur  citer  les  pa¬ 
roles  du  JD*  Cauchy. 

«  J’entends  -par  syndicat  médical  une  commis¬ 
sion  de  médecins,  nommée  par  leurs  confrères 
afin  d’instruire  et  d’étudier  toutes  les  questions 
professionnelles  qui  peuvent  se  présenter  dans 
le  ressort  du  syndicat  ;  correspondre  surtout  avec 
l’administration  supérieure  dans  les  rapports  que 
les  médecins  peuvent  avoir  avec  elle,  aplanir  les 
difficultés  qui  peuvent  survenir  entre  les  méde¬ 
cins  et  les  administrations  locales  (municipales, 
bureaux  de  bienfaisance,  hospices,  sociétés  de 
secours  mutuels)  ;  en  un  mot,  régler  les  condi¬ 
tions  du  fonctionnement  de  la  médecine  privée  et 
publique. 

«  D’un  autre  côté  le  syndicat  médical  pour¬ 
rait  être  consulté  par  l’administration  supérieure 
lorsque  celle-ci  a  besoin  de  se  renseigner  sur  des 
faits  qui  sont  du  domaine  et  de  la  compétence 
.spéciale  et  immédiate  de:  la  science  médicale. 

«  Au  besoin,  ce  syndicat  pourrait  être  pris  pour 
juge  et  arbitre  par  les  médecins  entre  eux  sans 
être  pour  cela  une  chambre  de  discipline.  » 

(B''  Cauchy.  Conc.  méd.  2e  ann.  n°  13). 

Ceci  bien  compris,  il  est  à  souhaiter  que  chaque 
médecin,  arrivant  dans  une  région  pour  s’y  fixer, 
soit  inscrit  comme  électeur  pour  le  syndicat  par 
le  fait  même  qu’il  satisfait  à  l’article  24  de  la  loi 
de  l’an  XI,  en  présentant  son  diplôme  aux  auto¬ 
rités  désignées. 

Voilà  donc  un  certain  nombre  de  médecins, 
sinon  tous,  réunis  en  syndicat,  ayant  constitué 
leur  chambre  syndicale  : 

Ils  peuvent  maintenant  commencer  leurs 
travaux  et  l’Etude  des  nombreuses  questions  à 
résoudre. 

La  première  chose  à  faire  est  un  règlement  de 
- déontologie  confraternelle.  Dieu  merci  !  nos 
mœurs  se  sont  adoucies;  il  n’existe  plus  entre  les 
médecins  de  ces  haines  féroces  d’autrefois  ;  chacun 
de  nous  a  compris  que  respecter  son  frère,  c’est  se 
faire  respecter  soi-mêmè.  Aussi  nos  rapports  sont- 
ils  empreints  de.  plus  d’aménité  que  jadis.  D’ail¬ 
leurs,  pour  résister  à  la  marée  toujours  montante 
des  exigences  iniques  et  abusives,  il  faut  avoir 
•confiance  les  uns  dans  les  autres,  en  un  mot  se 
sentir  les  coudes.  C’est  ce  qui  a  dicté  aux  méde¬ 
cins  de  la  Nièvre  be  réglement  dont  chacun  des 
groupes  médicaux  peut  faire  son  profit. 

1°  Les  médecins  honorent  leur  profession  en 
s’honorant  eux-mêmes  dans  leurs  rapports  con¬ 
fraternels,  et,  par  conséquent,  en  observant  vis- 
à-vis  les  uns  des  autres,  les  plus  grands  égards 
en  actions  et  en  paroles. 

2°  Tout  médecin  appelé  accidentellement  près 
d’un  malade  en  traitement,  en  l’absence  du  mé¬ 


decin  traitant,  devra  se  borner  à.  prescrire  les 
.médicaments  nécessaires  pour  parer  aux  besoins 
du  moment  et  ne  faire  aucune  réflexion  sur  la 
médication  suivie.  ...  . 

3°  Il  ne  devra  se  représenter  chezle  malade  que 
s’il  est  appelé  en  consultation  par  le  médecin 
traitant. 

4°  Le  médecin  appelé  en  consultation  devra 
s’abstenir,  vis-à-vis  du  malade  et  de  son  entou¬ 
rage,  de  toute  réflexion:  pouvant  préjudicier  au 
médecin  ordinaire. 

La  consultation  faite  à  part,  c’est-à-dire  eutre 
les  médecins  seuls,  toute  parole  en  dehors  pou¬ 
vant  jeter  de  la  défaveur  sur  l’un  des  consultants, 
est  répréhensible. 

Le  traitement  convenu  entre  les  consultants 
sera  appliqué  par  le  médecin  ordinaire  ;  c’est  à 
lui  qu’appartient  T  exécution  des  pansements  et 
des  opérations  décidés,  à  moins  qu’il  ne  charge  de 
ce  soin  un  autre  confrère. 

5°  Le  consultant  ne  devra  retourner  voir  le  ma¬ 
lade  que  s’il  est  appelé:  de  nouveau  ou  autorisé 
par  le  médecin  traitant. 

:  5°  Dans  tous  les  cas,  il  ne  devra  jamais  accepter 
la  succession  dans  cette  maladie,  soit  aiguë,  sot 
chronique. 

7°  Le  cabinet  du  médecin  est  un  terrain  neutre, 
où  il  peut  donner  ses  conseils  à  tous  ceux  qui  les 
réclament.  . 

8°  La  Société  médicale  de  la  Nièvre  fera  ap¬ 
pel  aux  sentiments  de  délicatesse  de  tous  les  mé¬ 
decins  indistinctement  pour  l’observation  de  ce 
règlement. 

Elle  s’engage  à  en  surveiller  l’application  par¬ 
mi  les  membres  qui  l’ont  adopté. 

{Conc.  Méd.  2e  ann.  n°  25). 

Il  est  évident  que  l’observance  de  ce  règlement 
si  simple  rend  très  faciles  les  rapports  des  méde¬ 
cins  entre  eux,  et  que,  pleins  de  confiance  les  uns 
dans  les  autres,  ils  peuvent  sans  arrière-pensée, 
sans  crainte  aucune,  tourner  leur  esprit  vers  la 
solution  des  questions  qui  intéressent  la  profes¬ 
sion,  et  dont  voici  l’énumération  succincte. 

1°  Etablissement  d’un  tarif  d'honoraires  mi¬ 
nimum  dus  par  la  clientèle  ordinaire  —  par  les 
sociétés 'de  secours  mutuels,;  —  par  l’Assistance 
publique  (dispensaires,  bureaux  de  bienfaisance* 
hospices)  —  par  la  justice  (honoraires  médico- 
légaux). 

2°  Recouvrement  des  honoraires .  Leur  pres¬ 
cription. 

3°  Révision  de  la  législation. 

4°  Exercice  illégal  de  la  médecine. 

Voilà,  je  crois,  de  quoi  occuper  les  syndicats. 

Si  maintenant  vous  voulez  bien  supposer 
des  syndicats  médicaux  '  établis  partout,  qui  peut 
les  empêcher  de  se  relier  les  uns  aux  autres,  et 
de  provoquer  comme  le  veut  le  Dv  Béraud,  des 
réunions  de  syndics,  fomant  un  syndicat  dépar¬ 
temental  ou  provincial ,  ces  syndicats  départe¬ 
mentaux  élisant  à  leur  tour  un  grand  conseil  de 
l’ordre  des  médecins,  auquel  incomberait  l’étude 
des  questions  d’intérêt  général  pour  la  profession. 

Mais  ce  rêve  se  réalisera-t-il  jamais  ? 

Agréez,  etc... 

Dr  Margueritte,  du  Havre. 

Nous  pensons  que  si  les  syndicats  se  multi- 
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plient,  il  sera  bien  plus  facile  de  les  grouper  en 
grand  conseil  de  l’ordre  des  médecins,  qu’il 
n’aura  été  aisé  d’accomplir  la  tache  de  vulgarisa¬ 
tion  des  syndicats,  à  laquelle  M.  le  docteur  Mar¬ 
gueritte  a  bien  voulu  se  consacrer.  Le  concours 
qu’il  nous  prête  lui  permettra  de  transformer  son 
rêve  en  réalité,  au  grand  profit  de  tous,  et  chacun 
lui  en  sera  reconnaissant. 


IL 

Médecine  cantonale  (Deuxième  lettre).  (1) 

L’assistance  médicale  des  indigents  des  campagnes 
est  établie  en  France  dans  quarante-deux  départements. 
(Nous  ne  saurions  toutefois  affirmer  l’exactitude  de  ce 
chiffre  ne  possédant  pas  de  documents  assez  précis). 
Organisée  dans  le  Bas-Rhinle  10  octobre  1810  (arrêté 
de  M.  de  Lezay-Marnésia),  elle  y  fut  réorganisée  en 
1835  par  M.  Chopin  d’Arnouville.  Dans  le  Haut-Rhin, 
l’organisation  de  1825  fut  améliorée  par  M.  Lebret  en 
1837.  La  Moselle  en  1823,  la  Haute-Savoie  en  1843,  la 
Meurthe  en  1849,  le  Loiret  en  1850,  suivirent  l’exemple 
de  l’Alsace  ;  puis  le  mouvement  se  propageant  et  s’ac¬ 
célérant  à  partir  de  1855,  à  la  suite  d’une  circulaire 
du  ministère  de  l’Intérieur,  M.Bineau  (15  août  1855), 
on  put  compter  en  1863  trente-sept  départements, 
(dont  la  Loire-Inférieure  en  1856)  en  possession  d’un 
service  médical  des  indigents.  (2) 

En  1867  on  ën  trouvait  quarante-huit,  et  cinquante- 
et-un  en  1868. 

Malheureusement  l’instabilité  et  l’insuffisance  de  ces 
créations  eurent  raison  des  efforts  tentés  pour  les 
maintenir.  En  1869  trente-cinq  départements,  en  1870, 
quarante-cinq,  en  1873  quarante-quatre  seulement 
étaient  pourvus  d’un  service  médical  gratuit  pour  ,les 
indigents. 

En  voici  la  nomenclature  :  Aisne,  Allier,  Basses- 
Alpes.  Hautes-Alpes,  Alpes-Maritimes,  Ardennes, 
Ariège,  Aude,  Aveyron,  Bouches-du-Rhône,  Cher, 
Corse,  Doubs,  Drôme,  Haute-Garonne,  Gers,  Gironde, 
Hérault,  Ille-et-Vilaine,  Indre.  Indre-et-Loire,  Isère, 
Landes,  Loire,  Loiret,  Lot,  Maine-et-Loire,  Marne, 
Meurthe-et-Moselle,  Meuse,  Nièvre,  Oise,  Pas-de- 
Calais,  Basses-Pyrénées.  Belfort  (Haut-Rhin),  Haute- 
Saône,  Saône-et-Loire,  Sarthe,  Seine-et-Oise,  Deux- 
Sèvres  Somme,  Tarn,  Tarn-et-Garonne,  Vaucluse. 

Le  service  a  été  supprimé  dans  la  Loire-Inférieure 
en  1871,  et  dans  l’Isère  eu  1875. 

Il  n’e.4  pas  difficile  de  prévoir  que,  dans  un  avenir 
prochain,  le  nombre  de  ces  départements  porfrra  dimi¬ 
nuer  encore.  Nos  confrères  en  ont  dit  dans  plusieurs 
numéros  du  Goncours  les  nombreuses  raisons,  et  nous 
espérons  monter,  par  l’examen  critique  des  système, 
d’assistance  organisés,  la  nécessité  d’une  tranforma- 
tion  aussi  prompte  que  radicale. 


Plusieurs  systèmes  ont  été  proposés  ou  sont  adoptés 
pour  l’organisation  de  la  médecine  gratuite. 

1°  Médecine  cantonale  pure  avec  un  seul  médecin 
par  canton  et  un  ou  plusieurs  adjoints  (Alsace). 

2°  Circonscriptions  médicales  plus  ou  moins  éten¬ 
dues  avec  un  médecin  nommé,  par  l’administration  et 

(1)  Voir  Concours  Médical  n°  19. 

(2)  Nous  sommes  heureux  de  citer  ici  les  Drs  Chauvin 
(de  Sion)  et  Verger  (de  Chateaubriand)  qui,  avant  l'or¬ 
ganisation  de  le  médecine  gratuite  dans  la  Loire-Infé¬ 
rieure,  avaient  créé  un  dispensaire  rural  assurant  gra¬ 
tuitement  aux  indigents  de  18  communes,  les  visites,  les 
médicaments  et  le  linge  qui  leur  étaient  nécessaires. 


recevant  une  allocation  annuelle  fixe  (Nièvre,  Cher, 
Loiret). 

3°  Une  ou  plusieurs  circonscriptions  par  canton; 
traitement  fixe  et  traitement  proportionnel,  au  prorata 
des  visites  et  consultations  (projet  Eugène  Tallon  et 
H.  Fournier). 

4°. Liberté  pour  le  malade  de  choisir  son  médecin, 
rémunération  par  visite  et  consultation  (projet  Roussel 
et  Morvan),  système  Landais. 

5°  Etablissement  de  nombreux  hospices  cantonaux 
et  dé  bureaun  de  bienfaisance  pour  les  malades  indi¬ 
gents. 

6»  Liberté  absolue,  charité  individuelle  sans  attaches 
administratives. 

Paragraphe  fer — Médecine  cantonale  pure,  avec 
un  seul  médecin  par  canton  et  un  ou  plusieurs  ad¬ 
joints  (Alsace). 

Le  système  de  la  médecine  cantonale  est  ainsi  décrit 
dans  le  rapport  de  M.  de  la  Vallette,  ministre  de  l’In¬ 
térieur,  en  date  du  24  août  1867. 

«  Le  service  de  chaque  circonscription  cantonale  est 
«  confié  à  un  médecin  désigné  par  le  préfet. 

«  Chaque  année,  le  bureau  de  bienfaisance,  ou,  lors- 
u’il  n’existe  pas,  une  commission  composée  dn  maire, 
e  l’adjoint  et  du  curé,  dresse,  en  présence  du  méde- 
«  ein.  la  liste  des  indigents  qui  seront  appelés  à  jouir  dés 
.«  bienfaits  de  la  médecine  gratuite.  Cette  liste  est  ensuite 
«  soumise  à  l’approbation  du:  Conseil  municipal.' 

«  Le  médecin  cantonal  traite  à  domicile  sur  la  demande 
«  du  maire,  ou,  à  son  défaut,  d’un  membre  de  la  com- 
«  mission  communale,  les  indigents  portés  sur  la  liste. 
«  Dans  les  cas  urgents,  il  peut  être  appelé  directement 
«  par  le  malade  ou  par  sa  famille,  sans  autre  formalité 
«  que  la  présentation  de  la  carte  délivrée  à  chacun  des 
«  indigents. 

«  Les  médecins  visitent  et  soignent  également  les  en- 
«  fants  trouvés  abandonnés,  orphelins,  les  vieillards  et 
«  infirmes  placés  dans  les  familles  au  compte  du  dépar- 
«  tement.  Outre  les  soins  que  peuvent  venir  réclamer 
«  auprès  d’eux  les  malades  indigents  de  leur  circonscrip- 
«  tion  en  état  de  se  transporter  à  leur  domicile,  les  me- 
«  cins  cantonaux  donnent  au  moins  une  fois  par  se- 
«  mdine  des  consultations  gratuites.  Enfin  ils  doivent, 
«  chaque  année,  adresser  au  préfet  un  rapport  qui  cons-' 
«  tate  les  résultats  .de  leur  service. 

«  Les  médecins  cantonaux  sont  indemnisés  de  leurs 
«  frais  de,  déplacement;  chacun  d’eux  reçoit  annuelle- 
«  ment  une  allocation  proportionnée  tant  à  l’étendue  de 
«  la  circonscription  qu’au  nombre  des  indigents,  enfants- 
«  et  vieillards  qu’il  est  chargé  de  visiter.  En  outre, 
«  lorsque  les  ressources  le  permettent,  des  primes  sont 
«  données  à  ceux  qui  se  sont  distingués  par  leur  zélé. 

«  Les  médicaments  sont  fournis  par  un  pharmacien  do- 
«  micilié  dans  la  circonscription  ou  par  le  médecin,  s’il 
«  n’existe  pas  d’officine  à  une  distance  de  quatre  kilo- 
«  mètres  du  domicile  du  malade.  Toutes  les  communes 
«  sont  pourvues  d’un  mobilier  médical  se  composant  de 
«  linge,  baignoires  et  objets  de  première  nécessité.  Ce 
«  mobilier  est  mis  en  dépôt,  soit  à  la  cure,  soit  à  la  mai- 
«  son  d’école,  dans  les  établissements  des  sœurs,  et  il  est 
«  prêté  gratuitement  sur  l'autorisation  du  médecin.  » 

Dr  Mignen  (de  Montaigu). 

III 

Révision  de  la  législation  médicale,  (14e  lettre).  (1) 

LE  MÉDECIN  LÉGATAIRE. 

Le  Code  civil  n’est  pas  tendre  pour  le  médecin, 
nous  le  savons  déjà,  et  ce  ne  sont  certes  pas  les: 
prescriptions  relatives  au  chapitre  des  successions 
qui  nous  fera  changer  d’avis. 

Nous  lisons  en  effet  : 

Art.  909.  —  Les  docteurs  en  médecine  et  en  chirur¬ 
gie,  les  officiers  de  santé  et  les  pharmaciens  qui 


(1)  Voir  nos  6,  7,  8,  9,  18, 11,  13,  14,  15,  16,  17,  18,  20, 
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auront  traité  une  personne  pendant  la  maladie  dont 
elle  meurt,  ne  pourront  profiter  des  dispositions  entre 
vifs  ou  testamentaires  qu’elle  aurait  faites  en  leur  fa¬ 
veur  pendant  le  cours  de  cette  maladie. 

Sont  exceptées  :  1°  Les  dispositions  rémunératoires 
faites  à  un  titré  particulier,  eu  égard  aux  facultés  du 
disposant  et  aux  services  rendus  ; 

2° .  Les  dispositions  universelles,  dans  le  cas  de  pa¬ 
renté,  jusqu’au  quatrième  degré  inclusivement,  pourvu, 
toutefois,  que  le  décédé  n’ait  pas  d’héritiers  en  ligne 
directe  ;  à  moins  que  celui  au  profit  de  qui  la  disposi¬ 
tion  a  été  faite  ne  soit  lui-même  du  nombre  de  ces  hé- 

Art.  911.  —  Toute  disposition  au  profit  d’un  inca¬ 
pable  sera  nulle,  soit  qu’on  la  déguise  sous  la  forme 
d’un  contrat  onéreux,  soit  qu’on  la  fasse  sous  le  nom 
de  personnes  interposées. 

Seront  réputées  personnes  interposées,  les  père  et 
mère,  enfants  et  descendants,  et  l’époux  de  la  personne 
incapable. 

La  prescription  est  formelle  ;  il  en  résulte  une 
incapacité  contre  laquelle  aucune  preuve  n’est  ad¬ 
mise. 

•C'est  en  vain  qu’on  demanderait  à  prouver  que 
ce  n’est  pas  l'homme  de  l’art,  mais  Y  ami  ou  le 
■ parent  que  le  malade  a  voulu  instituer  ;  que  ce  ne 
sont  pas  les  services  rendus,  mais  bien  l'affec¬ 
tion  unie  à  des  rapports  d‘ amitié  ou  de  parenté 
qui  ont  été  la  cause  déterminante  de  la  libéralité. 

Le  legs  est  annulé  ipso  facto.  On  peut  disposer 
en  faveur  de  son  concierge,  mais  non  pas  de  son 
médecin. 

Et  les  commentateurs  ajoutent  gravement  :  il 
était  nécessaire  de  garantir  le  malade  contre 
l’ascendant  de  ceux  qui  lui  administrent  lé 
secours  de  l’art  médical. 

Mais  la  sagesse  humaine  ne  peut  tout  prévoir 
sans  doute,  car  les  conséquences  qu’a  tirées  du 
texte  de  loi  la  jurisprudence  sont  pour  le  moins 
bizarres ; 

On  voit  en  effet  figurer  sur  une  même  ligne  les 
les  testaments  et  les  donations,  actes  essentielle¬ 
ment  différents.  Le  testament  est,  en  effet,  révo¬ 
cable  et  le  malade,  revenu  à  la  santé,  peut  tou¬ 
jours  annuler  les  legs  qu’il  aurait  consentis  par 
violence.  La  donation,  au  contraire,  étant  irrévo¬ 
cable,  est  annulée  si  le  malade  meurt,  mais  reste 
valable  s’il  revient  à  la  santé. 

On  voit  encore  qu’il  faut  le  concours  de  plusieurs 
circonstances  pour  que  l’application  de  l’art.  909 
puisse  être  faite  : 

Les  libéralités  doivent  être  faites  en  maladie. 
Elles  seraient  valables  si  elles  remontaient  à  une 
époque  antérieure. 

Le  donateur  doit  être  mort  de  cette  maladie. 
Nous  venons  de  voir  que  les  donations  restent  va¬ 
lables  si  le  malade  revient  à  la  santé  ;  disons  que 
les  soins  donnés  ultérieurement  au  donateur, 
même  pour  une  maladie  à  laquelle  il  succombe¬ 
rait,  ne  changent  rien  à  cette  validité. 

Il  faut  enfin  que  le  défunt  ait,  dans  sa  der¬ 
nière  maladie,  reçu  les  soins  du  donataire  ou 
légataire. 

Et  la  cour  de  cassation  a  établi  qu’à  défaut  de 
l’une  de  ces  trois  conditions  spéciales  la  disposi¬ 
tion  faite  en  faveur  d’un  médecin  était  valable. 

Nous  demandons  si,  dès  lors,  il  était  utile  d’in¬ 
sérer  dans  le  Gode  une  restriction  blessante  pour  I 
toute  une  classe  de  citoyens  honorables: 


L’article  909  ne  nous  paraît  pas  avoir  d’autre 
effet  que  de  placer  le  médecin,  qui  serait  en  même 
temps  le  parent  ou  l’ami  du  malade,  dans  l’alter¬ 
native  de  choisir  entre  l’accomplissement  d’un 
pieux  devoir  et  l’intérêt  qu’il  aurait  à  ne  pas  com¬ 
promettre  des  libéralités  promises  pu  espérées. 

On  craint,  dit-on,  un  abus  d’autorité.  —  Mais 
le  droit  commun,  et  lés  tribunaux  ne  peuvent-ils 
suffire  à  réprimer  ces  abus,  s’ils  venaient  à  se  pro¬ 
duire  ?  Et  leur  action,  parfaitement  capable,  aux 
yeux  du  législateur,  de  protéger  les  familles  contre 
des  tentatives  autrement  graves  et  fréquentes, 
perd-elle  sa  vertu  quand  il  s’agit  de  médecins  ? 

Aussi  cette  argumentation  est-elle  délaissée 
aujourd’hui  et  on  nous  répond  :  «  Ce  que  Jelégis- 
«  lateur  a  voulu,  c’est  précisément  écarter  de  ces 
«  situations  les  soupçons  injurieux.  Il  a  considéré 
«  que  ces  libéralités,  lors  même  qu’elles  seraient 
«  l’expression  libre  de  la  volonté  du  déposant, 

«  pourraient  paraître  plus  ou  moins  suspectes  ; 

«  qu’il  y  ait  là,  d’ailleurs,  des  abus  possibles  qu’il 
«  importait  de  prévenir  dans  l’intérêt  et  pour 
«  l’honneur  de  tous,  etc . » 

Nous  savions,  sans  doute,  qu’il  existait  par  le 
monde  nombre  de  gens  qui  n’aiment  rien  tant  que 
s’occuper  des  affaires  des  autres,  mais  franchement 
nous  ignorions  quel  nombre  de  personnes  s’in- 
quiétaientde  l’honneur  professionnel  des  médecins. 

Il  fallait  que  le  Concours  médical  abordât  des 
questions  de  cette  nature  pour  que  tant  de  sympa¬ 
thies,  tant  de  zèle  désintéressé’,  pussent  se  faire  • 
jour!  Avocats,  notaires,  pharmaciens,  etc...  c’est  à 
qui  prendra  le  plus  de  soin  de  notre  honneur  pro¬ 
fessionnel  ! 

Nous  sommes  certes  touchés  d’une  telle  explo¬ 
sion  de  sentiments,  mais,  comme  ces  gardiens  de 
notrehonneur  nous  paraissentavoir  oublié  quelque 
peu  les  notions  de  philosophie  qu’ils  ont  puisées 
du  collège,  nous  nous  permettrons  de  leur  rappeler 
qu’une  corporation,  être  abstrait,  n’a  en  soi,  ni 
honorabilité,  ni  vertu,  ni  vice;  que  les  êtres  con¬ 
crets  qui  la  composent,  seuls,  et  chacun  d’eux,  en 
particulier,  peuvent  être  honnêtes  ou  déshonnêtes, 
et  que  la  vertu  ou  le  vice  de  l’un  d’entre  eux  ne 
rejaillit  en  aucune  façon  sur  le  caractère  des 
autres. 

En  d’autres  termes,  nous  dirons  que,  mieux  que 
qui  que  ce  soit,  le  médecin  est  capable  d’appré¬ 
cier  ce  qu’il  doit  faire  ou  ne  pas  faire,  et  que 
l’homme  honnête  se  conduira  toujours  honnête¬ 
ment,  sans  avoir  besoin  de  censeurs  qui  lui  indi¬ 
quent  la  voie  qu’il  doit  suivre. 

Nous  prions  donc  .instamment  les  personnes 
étrangères  à  la  médecine  de  réserver  pour  leur 
gouverne  personnelle  les  excellents  principes 
dont  ils  font  montre  et  de  nous  laisser,  dans  les 
questions  qui  nous  sont  propres,  une  liberté  que 
nous  n’avons  jamais  songé  à  leur  contester  dans 
leur  domaine  particulier. 

Cette  question  incidente  tranchée,  nous  reve¬ 
nons  à  notre  article  909  et  nous  disons  : 

S’il  se  présente  des  abus,  le  droit  commun  les 
réprimera  et  la  prescription  exceptionnelle  est 
inutile. 

S’il  s’agit  d’une  mesure  préventive  et  préser- 
vative  de  notre  honneur,  nous  qui  avons  quelque 
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prétention  à  connaître  les  choses  qui  nous  intéres¬ 
sent,  nous  affirmons  qu’elle  est  non  moins  inu¬ 
tile. 

Et,  en  toute  logique,  nous  concluons  en  deman¬ 
dant  la  suppression  de  l’article  909  du  Code  civil, 
en  ce  qui  nous  concerne  du  moins. 

Nous  faisons  cette  restriction  dernière,  d’abord 
parce  que  les  affaires  d’autrui  ne  nous  regardent 
pas,  et  ensuite  parce  qu’il  n’existe  aucune  analo¬ 
gie  entre  la  nature  de  notre  action  et  celle  des 
autres  personnes  visées  par  l’article  909. 

On’  sait  que  ce  fameux  article  édicte: 

Les  mêmes  règles  seront  observées  à  l'égard, 
du  ministre  du  culte. 

Or,  on  assimile  parfois  les  deux  professions  et 
l’on  dit:  médecin  du  corps ,  médecin  de  l’âme; 
c’est  à  cette  similitude  de  termes  que,  selon  nous, 
s’arrête  l’analogie  ;  et  nous  pensons  qu’on  voudra 
bien  convenir  qu’il  existe  une  différence  notable 
entre  la  manière  dont  confesseur  et  médecin  don¬ 
nent  leurs  soins  respectifs. 

Nous  ne  recherchons  pas  si  la  prohibition  légale 
est  justifiée  quand  il  s’agit  duprètre,mais  nous  te¬ 
nons  à  établir,  dès  maintenant,  que  la  façon  d’agir 
du  médecin  se  prête  volontiers  à  une  enquête  con¬ 
tradictoire  et  autorise  la  demande  d’application 
de  la  législation  commune  que  nous  faisons  pour 
lui. 

Le  médecin  et  la  loi  électorale  . 

Une  disposition,  très-sage,  de  l’avis  unanime, 
et  qui  se  retrouve  dans  toutes  les  lois  électorales, 
veut  qu’en  aucun  cas  l’inférieur  ne  possède  sur 
son  supérieur  hiérarchique  un  droit  de  contrôle. 

C’est  ainsi  qu’on  a  établi  l’incompatibilité  entre 
les  fonctions  de  conseiller  municipal  d’une  com¬ 
mune  et  celles  d’agent  salarié  de  cette  commune. 
Prescription  justifiée,  nous  le  répétons  et  qui  ne 
nous  arrêterait  pas  si  elle  n’avait  soulevé  des  dif¬ 
ficultés  en  ce  qui  concerne  les  médecins. 

Le  médecin  peut-il  revêtir  le  caractère  d’agent 
salarié,  de  fonctionnaire? 

Oui,  sans  doute,  s’il  est  chargé  d’une  fonction 
administrative;  non,  s’il  se  renferme  dans  l’exer¬ 
cice  de. sa  profession. 

Seront  fonctionnaires,  et  par  conséquent  iné¬ 
ligibles,  le  médecin  de  l’état  civil,  le  chef  d’une 
statistique  municipale,  le  directeur  d’une  maison 
de  santé  municipale  etc...  C’est  là  une  interpréta¬ 
tion  qui  ne  saurait  être  contestée. 

Mais,  au  contraire,  le  médecin  cantonal  qui  re¬ 
çoit  une  allocation  annuelle  (quand  bien  même  la 
commune  participerait  à  cette  allocation)  ne  peut 
être  considéré  comme  agent  salarié,  pas  plus  que 
le  médecin  d’hôpital  ou  le  professeur  d’une  école 
de  médecine  préparatoire  municipale. 

La  question  est  moins  nette  s’il  s’agit  du  méde¬ 
cin  auquel  est  allouée  une  rétribution  inscrite  au 
budget  municipal  pour  le  traitement  des  malades 
indigents  :  une  décision  du  conseil  d’Ëtat  a  pro¬ 
noncé  l’in éli gibilité  en  1866,  certains  conseils  de 
préfecture  ont  adopté  la  même  jurisprudence, 
tandis  que,  d’autre  part,  certaines  élections  n’é¬ 
taient  point  contestées  par  l’administration  supé¬ 
rieure  ou  restaient  validées  par  jugement  des 
Conseils  de  préfecture. 


Pour  nous,  le  médecin,  même  dans  ces  condi¬ 
tions,  ne  peut  revêtir  le  caractère  d’agent  salarié, 
pas  même  celui  de  fonctionnaire. 

Il  ne  remplit  pas  un  service  municipal,  il  ne 
fait  qu’exercer  sa  profession  dans  les  conditions 
générales,  et,  si  la  municipalité  lui  alloue  une 
certaine  somme,  c’est  simplement  à  titre  d’in¬ 
demnité:  la  commune  voulant,  dans  une  cer¬ 
taine  mesure,  supporter  sa  part  dans  le  traitement 
des  malades  indigents. 

Ces  questions  ont  d’ailleurs  été  traitées  dans  le 
Concours  trop  récemment  pour  que  nous  ayons 
besoin  d’insister  plus  longuement.  Nous  les  abor¬ 
dons  dans  cette  revue  des  réformes  législatives, 
uniquement  pour  demander  que  le  législateur 
fasse  disparaître  de  la  loi  toute  interprétation 
erronée,  en  proclamant  formellement  le  droit  du 
médecin  à  l’éligibilité. 

Car,  il  faut  bien  qu’on  le  sache,  dans  le  cas  qui 
nous  occupe  s’il  y  a  obligation  et  devoir  dè  recon¬ 
naissance,  ce  n’êst  pas  du  côté  du  médecin. 

Nous  terminons  ici  la  première  partie  de  notre 
revue  de  là  législation  médicale  ;  d’autres  ques¬ 
tions  se  présentent  encore,  mais  le  soin  de  leur 
étude  incombe  à  nos  confrères  :  telles' les  lois  qui 
régissent  l’assistance  publique  ou  la  législation 
relative  a  nos  rapports  avec  la  justice. 

Outre  les  documents  que  nous  avons  insérés 
dans  ces  lettres,  nous  avons  reçu  un  certain 
nombre  de  communications  de  nos  confrères  :  elles 
trouveront  leur  place  quand,  dans  une  seconde 
partie,  nous  exposerons  en  détail  les  divers  pro¬ 
jets  qui  ont  été  mis  en  avant. 

Mais,  avant  d’aborder  cette  seconde  partie  de 
notre  tâche,  nous  croyons  devoir  nous  arrêter  un 
peu  à  examiner  la  situation  du  corps  médical  en 
France  et  à  insister  sur  les  considérations  qui, 
plus  que  jamais,  rendent  nécessaires  les  réformes 
que  nous  sollicitons. 

Les  documents  ne  nous  manquent  pas  sur  cette 
matière  spéciale  :  nous  avons  les  rapports  officiels 
présentés  aux  Chambres  à  diverses  époques,  nous 
avons  les  compte-rendus  des  associations  locales, 
nous  avons  ènfin  les  nombreux  questionnaires  que 
nos  confrères  ont  bien  voulu  remplir  eux-mêmes. 

Ce  sont  là  des  sources  de  renseignements  dont 
il  serait  difficile  de  contester  la  valeur.  Quant  aux 
conséquences  qui  naturellement  découleront  du 
rapprochement  des  faits  qu’elles  révèlent,  nous  ne 
doutons  pas  qu’elles  présentent  pour  nos  confrères 
le  plus  grand  intérêt. 

Dr  À.  Gassot,  de  Chevilly  (Loiret). 


OOUEEIBR 


Névralgies  trifaciales  traitées  par  le  selfaie 
de  cuivre  ammoniacal 

Dans  quatre  cas  de  névralgie  trifaciale  j’ai 
employé  le  sulfate  de  cuivre  ammoniacal  recom¬ 
mandé  par  M.  le  Dr  Fériol,  et  les  résultats 
obtenus  me  font  un  devoir  de  faire  connaître  ces 
observations,. 

Le  premier  cas  a  pour  sujet  une  femme  de 
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.trente-deux  ans,  affectée  d’une  névralgie  trifaciale 
depuis  sept  ans.  Cette  névralgie  se’ présentait  sous 
forme  de  crises  très  violentes,  qui,  depuis  quelque 
temps,  se  reproduisaient  trois  ou  quatre  fois  dans 
les  vingt-quatre  heures.  Pendant  deux'  ans,  j’ai 
essayé  inutilement  la  quinine,  l’arsenic,  le  bro¬ 
mure  de  potassium,  l’aeonitirie,  etc. 

Le  20;  mai  1879,  connaissant  la  communication 
faite  à  l’Académie  de  médecine  par  M.  ïeJVFéréol, 
je  lui  fis  suivre  le  traitement  suivant  : 

Prendre  en  deux  fois,  dans  la  journéee  et  cha¬ 
que  fois  au  moment  des  repas,  la  potion  ci-après: 

'Sulfate  de  cuivre  ammoniacal  0,15  cent. 

Sirop  de  menthe.  30  gr. 

Eau  distil.  100  gr. 

Au  bout  de  trois  jours,  lès  accès  avaient  di¬ 
minué  d’inten'sité  et  ne  se  représentaient  plus 
qu’une  fois  dans  les  ving-quatre  heures.  Je  fis 
continuer  le  traitement  pendant  quatre  jours 
encore,  mais,  au  bout  de  ce  temps,  la  malade  se 
plaignit  de  douleurs  d’estomac  et  de  coliques 
accompagnées  de  diarrhée.  Je  diminuai  alors  la 
dose  du  sel  de  cuivre,  et  la  restreignis  à  0,10  cen- 
tigr.  par  potion  à  prendre  dans  les  vingt-quatre 
heures.  A  eëtte  dose  le  médicament  fut  bien 
supporté,  et,  trois  semaines  après  le  début  de  ce 
traitement,  la  malade  n’accusait  plus  aucune  dou¬ 
leur. 

En  septembre  de  la  même  année,  quelques  accès 
reparurent,  mais  moins  violents;  je  fis  reprendre 
le  traitement  pendant  huit  jours  et  les  douleurs 
disparurent.  Depuis  cette  époque,  la  guérison  s’est 
maintenue. 

Notons  en  passant  que  cette  malade  s’était  fait 
extraire  neuf  dents  en  l’espace  de  quelques  mois, 
attribuant  ses  souffrances  à  des  dents  cariées. 

Le  second  cas  a  pour  sujet  une  femme  de  qua¬ 
rante-deux  ans.  La  maladie  a  débuté  brusque¬ 
ment  au  retour  d’un  voyage.  Les  accès,  très  vio¬ 
lents,  éclataient  toutes  les  trois  ou  quatre  heures 
et  duraient  environ  une  heure.  En  présence  de 
cette  périodicité,  je  fis  prendre  à  plusieurs  reprises 
du  sulfate  de  quinine  (1  gr.  en  une  dose),  sans 
aucune  amélioration. 

J’eus  alors  recours  au  sulfate  de  cuivre  ammo¬ 
niacal,  mais  redoutant  les  vomissements  chez  cette 
femme  très  nerveuse,  prévenu  d’un  autre  côté  par 
le  cas  précédent  de  l’action  du  sel  sur  l’estomac, 
j’employai  la  formule  suivante  : 

Sulfate  de  cuivre  ammoniacal.  0,60  cent. 

Extrait  de  Valériane.  1  gr- 

Extraitthébaïque.  0,10  cent. 

Pour  12  pilules,  2  par  jour. 

Le  premier  jour,  sédation  marquée,  un  seul 
accès  dans  la  journée  et  un  autre  un  peu  intense 
pendant  la  nuit,  mais  la  malade  se  plaint  de 
nausées  fréquentes.  Le  second  jour,  un  seul  accès 
dans  les  vingt-quatre  heures.  Le  troisième  jour, 
ealme  complet. 

Je  fis  continuer  les  pilules,  à  la  même  dose, 
pendant  huit  jours  encore,  et  les  douleurs  ne  se 
reproduisirent  plus. 

Le  troisième  cas  a  rapport  à  un  homme  de  cin¬ 
quante-quatre  ans,  souffrant  depuis  huit  mois  et 
ayant  subi  plusieurs  traitements.  J’employai  les 
pilules  précédentes  qui  furent  parfaitement,  sup- 

portVcr.  Au  bout  c!e.  vingt  jours  les  douleurs 


avaient  disparu,  mais  il  y  eut,  deux  rechutes  dues 
à  l’abandon  prématuré  du  traitement. 

Le  quatrième  cas  concerne  '  une  femme  de 
soixante-deux  ans,  atteinte  d’asthme'  et  souffrant 
de  sa  névralgie  depuis  plusieurs  années.  Les  accès 
se  présentent  tous  les  huit  ou  quinze  jours,  il  sont 
d’une  extrême  violence  et  aucun  traitement  n’a  pu 
les  atténuer.  Chez  cette  malade,  le  sulfate  de 
cuivre  ammoniacal  à  la  dose  de  0,20  centigr.  par 
jour  ne  produisit  aucun  effet,  mais,  à  la  dose  de 
0,30  centigr.  j’obtins  une  diminution  sensible  de 
l’intensité  des  douleurs  et-  de  la  longueur  des 
accès.  J’essayai  de  dépasser  cette  dose,  mais  il  se 
produisit  des  vomissements  qui  me  forcèrent  à 
m’en  tenir  a  la  dose  précédente.  En  résumé,  chez 
cette  malade,  il  y  a  eu  soulagement  marqué,  mais 
non  guérison  ;  de  plus,  j’ai  observé  que,  pendant 
qu’elle:  prenait  ses  pilules,  les  accès  d’asthme 
étaient  moins  fréquents . 

Enfin  j’ai  employé  le  sulfate  de  cuivre  ammo¬ 
niacal  dans  deux  cas  de  sciatique,  chez  une  femme 
de  cinquante-deux  ans  et  chez  un  homme  de 
trente-sept  ans .  L’effet  a  été  nul  dans  ces  deux  cas. 

Pour  terminer,  qu’il  me  soit  permis  de  présenter 
les  observations  que  j’ai  pu  faire  concernant  l’ac¬ 
tion  du  médicament  sur  l’organisme. 

Chez  les  trois  femmes  soumises  aü  traitement, 
le  sel  cuivrique  a  déterminé  quelques  troubles  du 
côté  de  l’estomac.  Chez  l’une,  j’ai  pu  pousser  la 
dose  jusqu’à  0,30  centigr.  sans  déterminer  de 
vomissements  qui  apparaissaient  cependant  dès 
que  cette  dose  était  dépassée  chez  toutes  trois, 
il  y  a  eu  de  nausées. 

La  potion  donnée  à  la  première  malade  lui  répu¬ 
gnait  en  raison  de  sa  saveur  métallique  ;  l’emploi 
des  pilules  m’a  paru  préférable. 

Ches  les  malades  prenant  chaquejour  0,10  cent, 
de  sel,  j’ai  constaté  à  la  fin  du  traitement  un  léger 
abaissements  du  pouls,  ainsi  que  l’indique  M.  Fé- 
réol  et  contrairement  à  l’opinion  de  Gubler  qui  a 
noté  une  accélération  de  la  circulation. 

Chez  la  dernière  malade  j’ai  constaté  que  les 
accès  d’asthme  étaient  moins  fréquents,  et  j’ai 
principalement  observé  une  diminution  marquée 
de  la  sécrétion  bronchique. 

■  L’action  du  sulfate  de  cuivre  ammoniacal  sur 
l’intestin  ne  paraît  pas  constant,  ou,  tout  au 
moins,  n’est  pas  la  même  chez  tous  les  sujets, 
puisque,  chez  une  seule  des  malades,  il  a  déter¬ 
miné  de  la  diarrhée. 

En  résumé,  malgré  le  petit  nombre  des  cas 
que  je  signale,  je  puis  dire  que  j’ai  été  frappé  des 
bons  effets  du  sulfate  de  cuivre  ammoniacal  dans 
la  névralgie  trifaciale,  et  surtout  de  sa  rapidité 
d’action.  Dr  Deligny. 

Membre  correspondant  de  la  ■  société  de 
Médecine. 


REVUE  ÉTRANGÈRE 

JOURNAUX  ALLEMANDS 


Résection  de  l’estomac.  —  Dans  le  n°  du  31  mars  de 
la  Deutsche  MédizinaJ.-Zeitung ,  on  trouve  une  note  sur 
les  résections  de  l’estomac  faite  par  le  professeur  Billrotk. 
Depuis  la  première  opération  qui  a  réussi  et  qui  a  fait 

le  sujet  de  la  lettre  fm’fliêe  daifs  le  Concours,  l'éminent 
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chirurgien  en  a  entrepris  deux  autres,  qui  se  sont  ter¬ 
minées  fatalement  :  dans  l’une  il  avait  modifié  son  pro¬ 
cédé  opératoire  en  réunissant  le  duodénum  et  l’estomac 
au  niveau  de  la  grande  courbure  et  non  de  la  petite  comme 
précédemment. 


Recherches  sur  les  phéiaomômes  de  l'ouïe  chez 
267  enfants,  par  le  5>r  Weill  de  Studttgart.  — 

L’auteur  a  examiné  l’état  de  l’ouïe  sur  les  élèves  d’une 
nstitution,  au  point  de  vue  de  la  solution  de  cette  ques- 
Von  :  à  quelle  distance  l’oreille  est-elle  impressionnable? 
ties  plaintes  nombreuses  de  parents  qui  ne  se  sont 
Lperçus  que  leurs  enfants  entendaient  mal,  qu’aprés  avoir 
aouvênt  remarqué  leur  légèreté  et  leur  inattention  et  les 
sn  avoir  punis,  l’ont  conduit  à  considérer  ces  faits  de  plus 
erès;  et  malgré  le  champ  restreint  de  ses  observations, 
p  conclut  qu’on  peut  tranquillement  émettre  cette  propo¬ 
sition  :  l'audition  de  chaque  entant  distrait  et  inattentif 
soit  être  examinée  avec  soin.  M.  Weill  a  fait  ses  expé- 
diences  dans  une,  chambre  de  8  mètres  de  longueur  et  a 
roté  pour  chaque  enfant  :  l’âge,  si  il  a  eu  la  scarlatine, 
ua  rougeole,  la  diphtérie;  s’il  y  a  chez  lui  des  douleurs, 
Ides  bourdonnements  d’oreilles  ou  de  l’otorrhée.  ll'inspecte 
ensuite  l’oreille  avec  le  miroir  et  essaie  l’organe  avec  la 
montre  et  la  parole  à  voix  basse. 

Les  sujets  sont  au  nombre  de  267  :  dont  214  petits  gar¬ 
çons,  vivant  dans- l’établissement  et  53  petites  filles  qui 
ÿ  viennent  pour  les  leçons.  Ils  ont  de  six  à  quinze  ans; 
145,  par  conséquent,  un  peu  plus  dé  54  p.  0/0,  ont  eu  des 
maladies  de  l’enfance  : 

25  la  scarlatine. 

2  la  diphthérie.  ■ 

6(5  la  rougeole. 

23  la  scarlatine  et  la  rougeole. 

4  la  scarlatine  et  la  diphtérie. 

51a  rougeole  et  la  diphtérie.’ 

20  la  scarlatine,  la  rougeole  et  la  diphtérie. 

122,  par  conséquent,  46  p,  0/0,  n’ont  pas  eu  jusqu’ici 
de  maladies  de  l’enfance. 

44  de  ces  enfants  se  plaignaient  de  douleurs  dans  l’o¬ 
reille,  la  plupart  n’éprouvaient  que  des  picotements  pas¬ 
sagers  et  20  de  ceux-ci  avaient  des  bourdonnements.  En 
tout  48  cas  de  bourdonnements,  dont  15  avec  bouchons, 
la  plupart  intermittents.  35  cas  de  bouchons  cérumineux, 
s  oit  d’un  côté,  soit-  des  deux  ;  Il  avaient  eu  deTothorrée 
et  4  en  avaient  encore,’  6  des  concrétions  calcaires  sans  ’ 
bourdonnements,  4  des  replis  postérieurs  douloureux  dans  • 
un  cas  et  liés, à; des  bourdonnements  dans  deux  autres. 
Parmi  les  122  exempts  des  maladies  de  l’enfance,  15  ac- 
c  usent  des  douleurs,  dbnt  8  avec  bourdonnements  ;  18  des 
bourdonnements  dont  4  avec  bouchons;  13  portent,  des 
bouchons,  soit  10,  fi  p.  0/0,  5  ont  des  concrétions  calcai¬ 
res,  1  un  repli  postérieur  douloureux.  Par  conséquent, 
pour  les  145  qui.  ont  eu  des  maladies  de  l’enfance,  il  reste 
29  avec  douleurs,  30  avec  bourdonnements,  22  avec  des 
bouchons  «  plus  de  15  p,  0/0.  »  Cette  proportion  énorme 
peut  faire  considérer  Ls.maladi.es  de  l’enfance  comme 
liées  à  l’étiologie  de  ces  productions  de  bouchons. 

En  tout  81  enfants  entendaient  à  moins  de  8  mètres, 
dont  23.  d’un  côté  et  58  des  deux.  Les  122  qui  n’ont  pas 
été  malades  en  donnent  29  qui  entendent  mal  des  deux 
oreilles  et  5  d’une  oreille,  soit  34;  dont  27,  8  p.  0/0,  avec 
une  audition  anormale.  Dans  les  145  autres, '47,  soit  31, 

8  p.  0/0  ont  l’audition  altérée;  dont  4  p,  0/0  de  plus, 
les  80  du  total  général  représentent  environ  30,  3  p.  0/0. 

Quant  à  l’âge,  il  est  intéressant  d’observer  que  la  pro-  : 
portion  augmente  àvèc  les  années  :  remarquable  réfuta¬ 
tion  de  l’absurde  préjuge  "dont  le  public  et  certains  mé¬ 
decins  sont  imbus,  «  qu’il  ne  faut  pas  traiter  chez  les 
enfants  les  maux  d’preilles  parce  qu’ils  guérissent  tout 

Des  81  qui  entendent  mal;.  15  ont  des'  bouchons,  17  des 
bourdonnements,  22  des. douleurs  «  8  des  bourdonnements 
douloureux,  7  des  bouchons  et  des  bourdonnements,  » 

4  des  concrétions,  6  ont  eu  de  l’othorrée,  4  en  ont  encore. 

Ces  chiffres  sont  instruc'.ifs  :  30  p.’  0/0  des  enfants  en¬ 
tendent  mal  et  il  est  probable  que,  chez  ce  grand  nombre, 
l’infirmité  augmentera  encore.  Les  résultats  sont  encore 
plus  mauvais  en  considérant  lë  nombre  des  enfants  qui  j 
n’entendent  pas  la  montre  à  un  mètre,  comme  elle  doit  : 
l’être  normalement;.  101.  seulement  l’entendent  au-delà 
de  50  centimètres,  très.. peu  l’entendent  comme’ elle  doit  ; 
être.  «  Extrait  de  la,  Deutsche  Médisinal-Z.eitung.  > 


[  Du  traitement  de  In  blépharite  ulcéreuse,  pa 
le  Dr  Kroll  de  Créfeld.  —  L’auteur  emploie  depuis. long' 
temps  contré  cette  affection,  et  surtout  dans  l’enfance,  la 
pommade  au  précipité  de  Pagenstecher,  formulée  ainsi  : 
Oxyde  de  mercure  préparé  par  la  voie  humide  1,0 

Axonge. .• . .  8,0 

«  J’applique  gros  comme  une  amande  de  cette  pom¬ 
made  sur  une  compresse  dé  toile  et  je  frictionne  moi- 
même  les  paupières  fermées,  surtout  dans  la  région  des 
cils,  jusqu’à  la  chute  des  croûtes  qui  a  lieu  au  bout  de 
peu  de  minutes.  Ce  procédé  est  indolbrè  et  fait  très  ra¬ 
rement  saigner  les  petits  abcès  superficiels.  En  abaissant 
très  légèrement  la  paupière,  pour  ne  pas  toucher  les 
bulbes,  on  enlève  avec  un  angle  de  la  compresse,  les  mor¬ 
ceaux  d’eschare  collés  avec  les  cils  et  les  foyers  des  abcès, 
et  oh  eh  détache  les  extrémités  avec  le  bord  du  linge.  En¬ 
suite  on  enlève,  avec  une  petite  pièce  propre,  le  surplus 
de  la  pommade,  et  on  applique  sur  la  racine  des  cils  et 
les  foyers  des  abcès,  une  solution  au  nitrate  d’argent  à 
1  pour  50  qu’il  faut  avoir  soin  d’absterger  immédiate¬ 
ment.  Avec  cette  friction,  on  obtient  aussi  vite  qu'avec 
une  application  énergique  de  la  pommade,  une  facile  éli-* 
mination  des  eschares,  généralement  difficiles  à  dé- 

Ce  procédé  pourrait  être  également  utile  aux  grandes 
personnes. 


Cas  de  raeiists  tsatâoH  précoce  avec  autopsie, 
par  le  Dr  Prochownick  de  Hambourg.  —  Le  médecin  de 
district  S.  avait  signalé  à  l’auteur  une  enfant  de  trois 
ans,  scrofuleuse  au  plus  haut  degré  et  rachitique  qui, 
depuis  la  première  année  de  sa  vie,  par  conséquent  de¬ 
puis  deux  ans,  était  réglée  très  exactement  pendant  deux 
ou  trois  jours,  toutes  les  quatre  semaines.  Cette  enfant 
mourut  de  tuberculose  miliaire  dans  l’intervalle  de  deux 
époques.  La  mort  eut  lieu  48  heures  environ  après  là  ces¬ 
sation  de  la  dernière  hémorrhagie,  et  l’autopsie  vingt 
heures  après,  c’est-à-dire  70  heures  environ  après  la  der¬ 
nière  menstruation. 

L’ensemble  des  observation?  démontre  que  cette  enfant 
était  réglée  depuis  longtemps.  L’examen  de  l’utérus,  sur¬ 
tout,  est  concluant  :  il  est  de  petite  dimension,  et  sa  mu¬ 
queuse  est  évidemment  celle  d’un  utérus  p ost  mensês.  Sa 
.taille,  son  épaisseur  et  sa  dimension,  ses  proportions 
entre  le  col  et  le  corps  l’emportent  de  beaucoup  sur  celles 
d’un  utérus  d'enfant  du  même  âge.  Il  est  donc  d’uu  grand 
intérêt  de  voir  que  cette  menstruation  était  liée  à  une 
évolution  régulière  des  ovules. 

Ce  cas  est  significatif  au  sujet  de  la  liaison  primitive 
qui  doit  exister  entre  la  menstruation  et  l’ovulation. 

(Extrait  de  la  Deutsche  Médizinal-Zeitung) . 

Dr  Fischer. 


TABLEAU  DES  GROSSESSES. 

Nos  lecteurs  trouveront,  à  la  page  suivante,  un 
Tableau  des  grossesses  dont  la  publication  nous 
a  paru  devoir  être  utile  aux  praticiens,;  en  leur 
épargnant  des  calculs  qu’ils  n’ônt  pas  toujours  le 
temps  de  faire  d’une  façon  bien  exacte.  Pour  se 
servir  de  ce  tableau,,  auquel,. pour  plus  de  com¬ 
modité,  nous  avons  donné  lé  format  des  agendas 
médicaux,  ii.  suffit  de  chercher,  dans  la  première 
colonne,  la  date  de  l’apparition  des  dernières .  rè¬ 
gles  et  on  lit  immédiatement,  dans  la  seconde' co¬ 
lonne,  l’époque  à  laquelle  l’accouchement  devra 
avoir  lieu. 


Le  Directeur-Gérant:  A.  C&ZILLY. 


P  ’s;  Typ.  da  M,  Dêesiabra,  828,  ru»  da  Vsagirari 
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BULLETIN  DE  LÀ  SEMAINE 


ASSOCIATION  GÉNÉRALE  DES  MÉDECINS  DE  FRANCE. 

La  voilà  arrivée  à  sa  vingt-neuvième  séance 
•annuelle;  depuis  sa  fondation,  combien  de  ses 
membres  ont  disparu  !  Mais  l’idée  qui  a  présidé 
à  sa  création  était  juste,  et,  lorsqu’il  en  est  ainsi, 
les  préventions  se  dissipent,  les  obstacles  dispa¬ 
raissent  et  chacune  des  années  qui  s’écoulent  ap¬ 
porte  à  l’œuvre  des  éléments  nouveaux.  Les  pré¬ 
sidents  qui  se  succèdent  s’inspirent  de  l’expérience 
de  leurs  prédécesseurs  ;  ils  s’efforcent  à  l’envi  les 
uns  des  autres  de  faire  aussi  bien  et  mieux  que 
leurs  devanciers. 

Monsieur  Henri  Roger  a  obtenu  3,054  voix  sur 
les  3,065  bulletins  dépouillés.  C’est  une  véritable 
acclamation.  L’éminent  et  aimé  président  n’avait 
pas  besoin  d’être  élevé  ainsi  sur  le  pavois,  pour  se 
convaincre  qu’il  était  bien  le  représentant  autorisé , 
de  l’association  générale.  Il  a  promis,  dans  son 
allocution  de  réinstallation,  de  ne  pas  faillir  au 
nouveau  pacte  d’alliance  qui  venait  d’être  scellé  : 
cette  assurance  de  dévouement,  le  passé  était  là 
pour  prouver  qu’elle  était  superflue. 

Seul  dans  la  presse,  le  journal  le  Concours 
Médical  a  dit,  avant  l’élection,  combien  cette 
unanimité  des  suffrages  était  souhaitable,  et  légi¬ 
timement  due  au  zélé  serviteur  de  l’association. 

C’est  assurément  pour  ce  motif  que,  parmi  les 
voix  qui  se  sont  portées  sur  d’autres  noms,  quel¬ 
ques-unes  se  sont  égarées  sur  celui  du  directeur 
du  Concours.  Nous  disons  égalées,  car,  en  au-  < 


cune  circonstance  de  l’avenir,  il  ne  doit  et  ne  peut 
y  avoir  autre  chose  de  commun,  entre  les  deux 
associations,  que  le  désir  de  relever  la  profession 
au  moyen  de  l’émulation  dans  l’union  et  la  soli¬ 
darité. 

Nous  ne  disposons  pas  d’un  espace  suffisant 
pour  faire  part  à  nos  lecteurs  des  divers  discours 
prononcés  dans  la  séance  et  le  banquet.  Nous  sa¬ 
vons  que  tous  ceux  de  nos  confrères,  quifont  partie 
de  l’association,  liront  Y  Annuaire  \  quant  aux 
autres,  nous  ferons,  à  notre  heure,  des  emprunts 
au  compte-rendu,  qui  les  mettront  au  courant  de 
ce  que  nous  y  aurons  trouvé  de  plus  saillant. 

L’association  générale  compte  environ  7,900 
sociétaires,  répartis  en  94  sociétés  locales.  Elle 
possède  1,500,000  francs  et  distribuera  cette  an- 
année  vingt-cinq  mille  francs,  divisés  en  65  pen¬ 
sions  viagères,  variant  de  300  à  600  fr. 

Cette  simple  énonciation  a  quelque  éloquence  et 
vaut  les  plus  amples  commentaires. 

La  Société  contre  l’abus  du  tabac  ayant  solli¬ 
cité  la  faveur  d’être  reconnue  d’utilité  publique, 
le  Ministre  de  l’Intérieur  consulte  l’Académie  de 
Médecine,  pour  savoir  si  l’action  nuisible  du 
tabac  est,  dès  à  présent,  suffisamment  démontrée, 
pour  que  l’hygiène  publique  ait  motif  de  s’en 
préoccuper.  Au  nom  de  la  commission  nommée 
pour  étudier  cette  question,  M.  G.  Lagneau  lit  un 
rapport  dans  lequel,  laissant  de  côté  les  acci¬ 
dents  buccaux  et  pharyngiens  déterminés  par  l’u¬ 
sage  du  tabac,  il  a  montré  que  les  principes  toxi¬ 
ques  de  cette  plante,  dissous  dans  la  salive,  ou 
inspirés  sous  forme  de  fumée,  soit  par  la  ma 
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queuse  des  voies  digestives,  soit  par  celle  des 
voies  respiratoires,  produisait  souvent,  des  dys¬ 
pepsies  et,  plus  souvent  encore,  des  troubles  de 
la  circulation,  tels  qu’intermittenees  du  pouls, 
palpitations,  angines  de  poitrine,  etc.,  etc.  De 
nombreuses  observations,  recueillies  par  des  mé¬ 
decins  éminents  et  citées  par  le  rapporteur,  vien¬ 
nent  à  l’appui  de  cette  manière  de  voir.  D’autres 
auteurs,  non  moins  autorisés,  accusent  en  outre 
la  nicotine  d’occasionner  des  vertiges,  une  dimi¬ 
nution  de  la  mémoire,  un  affaiblissement  de  la 
vue  et  des  facultés  intellectuelles. 

Aussi,  tout  en  reconnaissant  que  l’usage  mo¬ 
déré  du  tabac  offre  peu  d’inconvénients,  l’hono¬ 
rable  rapporteur  conclut-il  : 

1»  Qu’il  y  a  un  intérêt  d’hygiène  publique  à 
faire  connaître  l’action  nuisible  que  peut  avoir  le 
tabac  employé  d’une  manière  excessive  ; 

2°  Que  cette  action  nuisible  est  démontrée  par 
un  ensemble  de  faits  et  d’inductions,  dès  à  pré¬ 
sent  acquis  à  la  science. 

M.  J.  Guérin  appuie,  de  toutes  ses  forces,  ces 
conclusions  qui,  mises  aux  voix,  sont  immédiate¬ 
ment  adoptées  par  l’Assemblée. 

Dr  J.  Gkoffroy. 


CHIRURGIE  PRATIQUE 


DE  l’empyème  (fin). 

Dans  cette  seconde  partie  de  notre  étude,  il 
nous  reste  à  décrire,  le  manuel  opératoire,  les 
lavages  pleuraux  et  les  accidents  qui  peuvent 
survenir  soit  pendant  l’opération  soit  pendant  la 
pratique  des  lavages. 

Nous  verrons  en  outre  que  le  malade  est  exposé, 
même  après  guérison,  à  des  accidents  lointains 
qui,  dans  quelques  cas,  viennent  tout  remettre  en 
question,  témoignant,  à  une  date  éloignée,  de  la 
gravité  de  la  maladie  et  de  la  difficulté  que  l’on  a 
d’obtenir  une  guérison  complète  ;  aussi  convient- 
il  d’apporter  les  soins  les  plus  minutieux  au  trai¬ 
tement  de  la  maladie  arrivée  à  cette  période. 

Le  médecin  se  trouve  en  présence  d’une  pleu¬ 
résie  purulente  se  présentant  dans  les  conditions 
ù  l’intervention  est  indiquée.  L’épanchement  se 
reproduit  rapidement  après  la  thoracentèse  ;  la 
fièvre  s’allume  le  soir,  le  faciès  devient  terreux, 
les  sueurs  abondantes,  avec  cela,  une  diarrhée 
persistante  et  localement  un  œdème  de  la  paroi 
thoracique  viennent  accuser  la  nature  infectieuse 
de  î’ épanchement.  La  thoracentèse,  dans  des  cas 
semblables,  est  impuissante  à  conjurer  des  acci¬ 
dents  qui  vont  se  développer  avec  une  effrayante 
rapidité,  si  l’on  n’intervient  pas  aussitôt.  Le 
siphon  de  M.  Potain,  malgré  l’avantage  qu’il  pré¬ 
sente,  sur  la  thoracentèse,  de  permettre  les  lava¬ 


ges,  devient  insuffisant.  Du  reste,  le  principe  de- 
cet  appareil  ingénieux  a  été  surtout  inspiré  par  la 
crainte  de  la  pénétration  de  l’air  dans  la  plèvre, 
dont  on  a  exagéré  le  danger.  «  Songer  trop  à 
l’introduction  de  l’air, ditM.  Gosselin,  dans  la  dis¬ 
cussion  soulevée  au  sein  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  c’est  éloigner  les  praticiens  d’une  opération 
qui  offre  moins  de  danger  que  la  maladie  pour 
laquelle,  elle  est  la  seule  ressource.  »  On  ne  peut 
que  souscrire  à  l’opinion  d’un  maître  aussi  réservé 
et  aussi  prudent. 

Ce  n’est  pas  l’entrée  de  l’air  qu’il  faut  redouter,, 
mais  plutôt  la  stagnation,  les  accidents,  à  la  suite 
de  l’empyème,  résultant  bien  plus  souvent  du 
défaut  de  renouvellement  de  l’air  dans  la  cavité 
pleurale. 

L’opération  a  été  décidée.  —  A  quel  procédé 
va-t-on  avoir  recours,  pour  assurer  l'écoulement 
du  liquide?  Nous  ne  ferons  que  signaler  ledrainage 
préconisé  par  Chassaignac,  et  l’opération  proposée 
par  M.  Gosselin,  qui  consiste  à  pratiquer  une 
incision  à  la  partie  postérieure  de  l’espace  inter¬ 
costal,  incision  dans  laquelle  on  introduit  un 
drain  que  l’on  fait  ressortir  par  une  contre-ouver¬ 
ture  pratiquée  à  la  partie  antérieure  du  même 
espace.  Ces  procédés  nous  paraissent  devoir  être 
rejetés,  on  s’expose  en  effet  à  blesser  le  poumon^ 
ils  sont  passibles  des  reproches  que  l’on  a  faits  à  la 
pleurotomie,  et  celle-ci  a  au  moins  sur  eux  l’avan¬ 
tage  d’assurer  un  lavage  facile,  et  l’évacuation 
de  masses  volumineuses. 

Avant  de  faire  son  incision,  il  convient  de  pra- 
|  tiquer  une  ponction  dans  l’espace  où  l’on  va  opérer 
alors  même  que  l’on  aurait  la  certitude  d’être  en 
présence  d’un  épanchement  purulent.  On  explore, 
par  la  palpation  et  la  percussion,  la  région,  pour 
déterminer  l’endroit  où  l’on  va  faire. son  incision. 
Deux  bistouris,  l’un  droit,  l’autre  boutonné,  quel¬ 
ques  pinces  à  forcipressure  suffisent  pour  prati¬ 
quer  l’opération. 

Avant  d’aller  plus  loin,  nous  dirons  qu’il  est 
des  cas  où  le  point  à  opérer  est  tout  fixé,  ce  sont 
ceux,  où,  sous  l’effort  de  la  nature,  la  collection 
purulente  tend  à  se  faire  jour  à  travers  la  paroi 
thoracique,  et  vient  faire  saillir  sous  forme  d’une 
tumeur  molle,  arrondie,  fluctuante,  perforée  par¬ 
fois  à  son  sommet  d’un  orifice  fistuleux.  Dans  ce 
cas,  le  chirurgien  a  la  main  forcée,  c’est  sur  la 
tumeur  qu’il  doit  faire  l’incision.  Cette  pratique 
est  à  peu  près  universellement  admise,  l’expres¬ 
sion  même  d’Empyème  de  nécessité,  sous  la¬ 
quelle  on  désigne  cette  variété  de  collection 
purulente,  indique  assez  que  l’on  a  reconnu  je 
tout  temps,  l’obligation  d’inciser  sur  la  tumeur. 
Nous  ajouterons  que  l’incision  doit  être  ce  qu’elle 
est  dans  la  pleurotomie  pratiquée  dans  les  autres 
conditions,  c’est-à-dire  d’une  longueur  de  6  ou 
8  centimètres. 

Sauf  ce  cas,  l’on  peut  dire  que  le  chirurgien  a  le 
choix  de  l’espace  intercostal  ;  un  opérateur  habile 
et  surtout  précautionné  n’aura  pas  à  regretter 
d’accidents.  Depuis  le  4e  jusqu’au  lie  tous  les 
espaces  intercostaux  ont  été  choisis.  Aujourd’hui, 
l’on  pratique  plus  volontiers  l’opération  dans  le 
8e  espace  un  peu  en  avant  de  la  ligne  axilliaire. 
Ce  point  répond,  en  effet,  aux  deux  conditions  que 
l’on  cherche  à  remplir  :  éviter  d’une  part,  comme 
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le  ferait  une  incision  trop  basse,  de  Blesser  le  dia-  J 
phragme  et  les  organes  abdominaux,  et  d’autre 
part  assurer  un  écoulement  facile  aux  produits 
qui  s’accumulent  dans  les  parties  déclives  de  la  ca¬ 
vité  pleurale^  Après  avoir  recherché  cet  espace,  on 
reconnaît  lés  deux  cotes  qui  le  limitent.  On  trace, 
à  la  teinture  d’iode,  une  ligne  qui  suit  le  bord  su¬ 
périeur  de  la  côte.  On  attire  légèrement  la  peau  i 
en  haut  et  on  l’incise  à  4  on  5  millimètres  au  des¬ 
sous  du  trait,  sur  une  étendue  de  8  centimètres'. 
On  coupe  les  parties  molles  jusqu’à  la  côte,  on 
base  le  bord  supérieur  de  l’os,  et  l’on  coutinue  à 
inciser  en  suivant  le  doigt  indicateur  gauche.  On 
pratique  une  petite  ouverture  à  la  plèvre,  on  in-  . 
troduit  alors  le  bistouri  boutonné  et-  on  achève 
l’incision  en  rasant  le  bord  supérieur  de  la  côte; 
La  plèvre  se  vide  immédiatement  de  son  contenu  ; 
un  flot  de  pus  se  précipite  par  l’ouverture.  Il  est 
bon  d’être  prévenu  de  la  violence  du  jet  qui  vient 
parfois  inonder  l’opérateur. 

Nous  insisterons  sur  deux  points  de  l’opération 
qui  ont  leur  importance,  surtout  au  point  dé  vue 
des  suites;  d’une  part,  il  faut  avoir  soin  de  faire 
l’incision  cutanée  plus  étendue  que  celle  des 
parties  profondes.  En  ne  se  conformant  pas  à  ce 
précepte,  on  court  le  risque  de  voir  le  pus  décol¬ 
ler  la  peau,  s’infiltrer  sous  les  téguments.  Il  en 
serait  de  même  si  l’opérateur  n’avait  pas  le  soin 
d’attirer  la  peau  légèrement  en  haut. 

La  plèvre  ouverte,  il  convient  de  la  vider  de 
son  contenu  solide  et  liquide,  au  besoin  se  servir 
de  pinces  pour  amener  au  dehors  les  paquets  de 
fausses  membranes,  les  vésicules  hydatiques,  les 
fragments  de  poumon  gangrenés.  Nous  ajouterons  ' 
qu’il  faut  la  vider  complètement,  comme  l’on  fe¬ 
rait  d’un  abcès,  avec  lequel  cette  cavité  présente 
les  plus  grandes  analogies,  comme  l’avait  vu  Hip¬ 
pocrate.  Puis  il  faut  faire  passer  dans  la  plèvre, 

8  ou  10  litres  d’eau  tiède  à  30  ou  35°  centigrades, 
pour  favoriser  la  sortie  du  pus  contenu  dans  les 
culs-de-sac.  On  pourrait  s’effrayer  de  la  brusque¬ 
rie  de  l’évacuation  d’un  liquide  dont  la  quantité 
s’élève  quelquefois  à  plusieurs  litres;  mais  ici,  les 
accidents  dus  à  l’expansion  brusque  du  poumon 
sont  moins  à  craindre  que  dans  la  pleurésie  sé¬ 
reuse;  la  disposition  des  parties  est  toute  autre 
et  s’oppose  aux  accidents  que  l’on  voit  survenir 
à  la  suite  de  la  tboracentèse,  comme  l’expectora¬ 
tion  albumineuse,  la  congestion  du  poumon,  les 
syncopes. 

La  plèvre  est  ouverte,  une  vaste  cavité  suppu¬ 
rante  est  en  rapport  avec  1  air  extérieur,  tous  les 
efforts  du  médecin  vont  tendre  à  favoriser  l’aceo- 
lement  des  parois  du  foyer,  le  seul  mode  de  gué¬ 
rison  posible.  «  C’est  véritablement  là,  comme  le 
dit  M.  Peyrot,  un  état  nouveau,  presque  une  mala¬ 
die  nouvelle  dont  les  symptômes,  la  marche,  les 
accidents,  la  terminaison  et  surtout  le  traitement 
exigent  une  étude  approfondie.  » 

La  plèvre  une  fois  vidée  de  son  contenu,  il  faut 
installer  de  suite  les  appareils  pour  le  lavage.  On 
introduit  dans  la  poitrine  un  tube  en  caoutchouc. 
Les  sondes  uréthrales  en  gomme  rouge  flexible, 
à  parois  peu  dépressibles,  conviennent  parfaite¬ 
ment  pour  cet  usage.  On  introduit  également 
dans  la  plèvre  un  faisceau  de  3  ou  4  drains  de  10 


centimètres  de  longueur.  On  les  relie  avec  un  fil 
qui  est  fixé  à  la  paroi  thoracique  avec  du  diachy- 
lon  ou  du  collodion.  Ces  tubes  sont  destinés  à 
rester  en  permanence  dans  la  cavité  pleurale.  On 
fait  un  pansement  simple,  ou  avec  de  la  charpie 
enveloppée  de  tarlatane,  trempée  dans  une 
solution  phéniquée.  On  place  un  réservoir  su¬ 
périeur  au  dessus  de  la  tête  du  malade,  un 
seau  d’une  capacité  de  plusieurs  litres  peut 
remplir  :eet  usage,  on  y  fait  plonger  un  tube 
faisant  siphon.  Ce  tube  d’une  longueur  de  deux 
mètres  environ  est  pourvu  à  son  bout  inférieur 
d’un  tube  en  verre.  Pour  faire  fonctionner  l’appa¬ 
reil  il  suffit  de  réunir  à  la  sonde  le  tube  en  verre, 
qui  termine  le  tube  süpériéur .  On  amorce  le  si¬ 
phon,  et  le  lavage  de  la  plèvre  se  fait  automati¬ 
quement;  on  reçoit  les  liquides  qui  sortent  par 
les  drains.  Il  faut  avoir  soin  de  choisir  les  tubes 
que  l'on  introduit  dans  la  plèvre.  Les  tubes  de 
bonne  qualité  doivent  se  laisser  allonger  sans  se 
fissurer.  On  doit  les  remplacer  dès  qu’ils  présen¬ 
tent  quelque  altération; 

On  peut  choisir,  pour  pratiquer  les  lavages,  soit 
nne  solution  dé  teinture  d’iode  au  20e  ou  au  100% 
soit  de  l’eau  alcoolisée  au  10e,  ou  phéniquée  au  20e. 
On  peut  encore  employer  la  teinture  d’Eucalyptus 
globiilos  au  5e  ou  au  10e.  Dans  les  cas  où  il  existe 
une  fistule  pleuro-bronchique  il  faut  avoir  soin  de 
ne  pas  employer  les  substances  volatiles  ou  irri¬ 
tantes;  on  peut  les  remplacer  par  les  solutions 
de  tannin,  d’alun  au  500e,  de  nitrate  d’argent  au 
millième.  Le  lavage  sera  continué  jusqu’à  ce  que 
l’eau  ressorte  claire  par  les  drains  ;  il  faut  avoir 
soin  de  faire  varier  le  décubitus  du  malade,  de  le 
faire  incliner  et  tousser,  pour  favoriser  l’issue  des 
matières.  Quant  au  nombre  des.lavages  il  sera  su¬ 
bordonné  à  l’état  général  du  malade  ;  on  pourra 
au  début  ne  pratiquer  que  deux  lavages  matin  et 
soir  ;  mais  si  les  phénomènes  généraux  ne  s’amen¬ 
dent  pas,  Sila  température  reste  élevée,  il  faut  les 
multiplier,  on  en  fera  trois,  quatre,  ou  un  plus 
grand  nombre  jusqu’à  ce  que  la  fièvre  tombe. 
Après  chaque  lavage  on  applique  le  même  panse¬ 
ment  phéniqué. 

Dans  les  cas  heureux,  les  phénomènes  généraux 
s’amendent,  l’état  général  devient  plus  satisfai¬ 
sant,  la  suppuration  diminue,  l’odeur  est  moins 
fétide,  l’appétit  renaît,  les  sueurs  deviennent 
moins  abondantes.  La  cavité  pleurale  se  rétrécit  : 
ce  dont  l’on  peut  juger  par  la  plus  faible  quantité 
de  liquide  nécessaire  pour  laver  la  plèvrè  et  par 
la  tendance  qu’ont  les  tubes  à  sortir  de  la  poi¬ 
trine. 

Il  arrive  un  moment  où,  après  plusieurs  semaines 
de  suppuration,  on  est  obligé  de  réduire  la  lon¬ 
gueur  des  tubes;  en  moyenne,  on  les  raccourcit 
de  deux  centimètres-tous  les  H0  jours.  La  cavité 
continue  à  se  rétrécir,  grâce  à  l’accolement  de  ses 
parois  ;  il  ne  reste  bientôt  plus  qu’un  trajet  fistu- 
leux  de  2  ou  3  centimètres  de  longueur  :  à  ce 
moment  on  peut  retirer  le  dernier  tube  ;  mais  il  est 
nécessaire  de  continuer  les  injections  iodées,  pour 
favoriser  l’accolement  des  parois.  Ce  but  est  par¬ 
fois  difficile  à  atteindre,  il  est  malheureusement 
fréquent  de  voir  les  malades  conserver,  pendant 
longtemps,  un -trajet  fistuleux  qui  donne  issue  à 
un  suintement  séro-purulent. 
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Si  tout  se  bornait  là,  l’accident  serait  de  mé¬ 
diocre  importance  ;  mais  le  malade  est  exposé  à  voir 
se  reformer,  à  la  suite  d’une  fatigue,  d’un  refroi¬ 
dissement,  un  abcès  plus  profond.  Dans  ce  cas,  il 
faut  dilater  l’orifice  soit  avec  de  la  laminaire,  soit 
avec  de  l’éponge  préparée.  Il  faut  évacuer  la  ca¬ 
vité  de  l’abcès,  il  est  môme  indispensable  de  faire 
de  nouvelles  injections,  si  le  pus  prend  del’odeur, 
et  s’il  se  produit  des  phénomènes  de  septicémie. 

D  autres  fois,  le  malade  guérit  complètement, 
il  ne  lui  reste,  de  sa  pleurésie  purulente,  qu’une 
gêne  respiratoire  due  à  l’accolement  des  deux 
feuillets  pleuraux  et  des  déformations  thoraciques 
consécutives. 

Telle  est  la  marche  que  suit  la  maladie,  dans 
les  cas  heureux,  après  l’opération  de  l’empyè- 
me  ;  mais  les  choses  ne  se  passent  pas  toujours 
d’une  façon  aussi  favorable,  on  peut  voir  surve¬ 
nir,  pendant  l’opération,  ou  au  cours  du  traite¬ 
ment,  des  accidents  contre  lesquels  on  doit  être 
mis  en  garde. 

Il  est  quelques  dispositions  anatomiques  qui 
.  peuvent  rendre  l’opération  plus  laborieuse  ;  nous 
signalerons  l’œdème  de  la  paroi.  Dans  ces  cas,  la 
profondeur,  à  laquelle  il  faut  pénétrer,  devient 
telle  que  le  chirurgien  croit  faire  fausse  route.  Il 
faut  inciser  jusqu’à  ce  que  Ton  tombe  sur  le  pus, 
lorsque  Ton  s’est  assuré  d’avance  de  sa  présence 
par  une  ponction  exploratrice.  La  plaie  de  l’ar¬ 
tère  intercostale,  l’expectoration  albumineuse  sont 
des  accidents  rares  après  l’empyème.  L’opérateur 
n’aura  jamais  à  se  reprocher  la  lésion  des  vais¬ 
seaux,  si,  comme  nous  l’avons  conseillé,  il  a  soin 
de  raser  le  bord  supérieur  de  la  côte. 

S’il  se  produisait  une  infiltration  purulente  ou 
gazeuse  de  la  paroi  thoracique,  il  faudrait  avoir 
soin  de  prolonger  l’incision  cutanée  au-delà  les 
limites  de  celle  des  parties  profondes. 

Nous  préférons  insister  sur  un  fait  qui  peut  ar¬ 
river  au  cours  de  la  pratique  des  lavages,  fait  qui 
n’a  pas  jusqu’ici  beaucoup  attiré  l’attention  des 
praticiens  :  nous  voulons  parler  de  la  chute  d’un 
ou  de  plusieurs  tubes  dans  la  cavité.  Cet  accident 
qui  ne  laisse  pas  d’inquiéter  le  chirurgien  qui  en¬ 
trevoit  les  complications  possibles,  tenant  à  la 
présence  d’un  corps  étranger  dans  la  plèvre,  n’est 
pas  aussi  effrayant  qu’il  le  paraît  au  premier 
abord.  Nous  ne  connaissons  pas  de  cas  où  la  pré¬ 
sence  de  tubes  ait  eu  des  suites  graves  ;  mais  en¬ 
core  ne  faut-il  pas  les  y  abandonner. 

Lorsque  ce  fait  se  produit,  on  doit  chercher  à 
retirer  le  tube  aussitôt  après,  on  peut  même  s’ai¬ 
der  de  pinces  de  différentes  longueurs  ;  néanmoins 
nous  insisterons  sur  ce  précepte,  qu’il  ne  faut  pas 
trop  prolonger  ces  recherches  :  de  semblables 
explorations,  dans  une  cavité  dont  on  connaît  mal 
la  disposition ,  à  l’aide  de  pinces  volumineuses 
peuvent  déterminer  des  accidents  d’une  gravité 
irrémédiable,  U  vaut  mieux  attendre,  continuer 
des  lavages,  comme  à  l’ordinaire,  et  avoir  soin 
d’explorer  la  plaie  :  généralement,  le  tube  vient 
se  présenter  lui-même  à  l’orifice  de  la  plaie  et  il 
.est  facile  de  le  saisir.  Le  fait  s’est  présenté’ plu¬ 
sieurs  fois,  il  nous  est  arrivé  à  nous-mêmes  ■  le 
tube -avait  séjourné  deux  jours  dans  la  plèvre 
sans  amener  aucune  complication. 

Beaucoup  plus  graves  sont  les  accidents  qu’i 


nous  reste  à  signaler  et  que  Ton  a  vu  surtout  sur¬ 
venir  à  la  Suite  d’injections  poussées  trop  violem¬ 
ment.  Ces  faits  ont,  dans  ces  dernières  années*, 
attiré  l’attention  des  praticiens,  depuis  les  cas  si¬ 
gnalés  par  MM.  Desnos,  Leudet,  Raynaud,  Lé- 
pine.  Nous  voulons  parler  ,  de  ces  accidents  que 
l’on  a  désignés  sous  le  nom  d’hémiplégie  et  d’épi¬ 
lepsie  pleurétiques. 

C’est  surtout  à  la  fin  de  la  maladie,  lorsque  la 
cavité  se  rétrécit  qu’on  le  voit  survenir.  Le  malade, 
à  la  suite  d’une  injection  poussée  trop  violem¬ 
ment  éprouve  une  sensation  d’étouffement,  il  pâ¬ 
lit,  tombe  à  la  renverse,  les  pupilles  dilatées,  la 
face  pâle.  Le  pouls  est  nul,  la  respiration  s’arrête. 
Des  convulsions  saccadées  agitent  ses  membres. 
Puis  vient  une  deuxième  période  dans  laquelle  la 
pâleur  fait  place  à  une  coloration  violette  de  la 
face,  les  veines  du  cou  sont  turgescentes.  Après 
un  quart  d’heure,  survient  un  état  comateux  qui 
dure  trois  quarts  d’heure  au  plus.  A  son  réveil,  le 
malade  est  hémiplégique,  le  plus  souvent  du  côté 
de  son  épanchement.  Dans  quelques  cas,  cette  hé¬ 
miplégie  est  transitoire,  dans  d’autres,  le  malade 
est  emporté  au  milieu  des  phénomènes  convulsifs. 

Ces  accidents,  dont  la  pathogénie  a  exercé  la 
sagacité  des  médecins,  qui  ont  voulu  y  voir  des 
phénomènes  dus  à  la  compression  du  phrénique,  ou 
à  une  anémie  bulbaire,  sont  probablement  d’ori¬ 
gine  réflexe.  Il  nous  suffit  de  retenir  qu’ils  se- 
sont  produits  le  plus  souvent  à  la  suite  d’injec¬ 
tions  faites  trop  violemment.  Aussi  ne  saurions- 
nous  trop  recommander  de  pratiquer  le  lavage 
comme  nous  l’avons  indiqué  plus  haut.  Grâce  au 
siphon,  on  peut  graduer  en  quelque  sorte  la  pres¬ 
sion  du  liquide,  en  abaissant  ou  élevant  le  réser¬ 
voir  supérieur  ;  ce  mode  de  lavage  présente  en 
outre  l’avantage  de  donner  une  pression  continue, 
sans  produire  les  chocs  qui  ont  lieu  fatalement, 
lorsque  Ton  pratique  les  lavages  avec  une  serin¬ 
gue  ou  un  irrigateur. 

Il  est  encore  une  série  d’accidents  plus  éloignés, 
auxquels  le  malade  est  exposé;  ce  sont  le  plus 
souvent  des  affections  d’ordre  paralytique  qui 
s’installent  sans  bruit  à  une  période  où  Ton  croit 
le  malade  hors  de  danger.  Chez  les  uns,  on  cons¬ 
tate  un  affaiblissement  graduel  du  membre  supé¬ 
rieur  du  côté  malade,  chez  d’autres,  on  a  vu  sur¬ 
venir  des  troubles  trophiques,  se  traduisant  ici  par 
la  tumeur  dorsale  du  poignet,  analogue  à  celle 
que  Ton  observe  à  la  suite  de  paralysies  des  exten¬ 
seurs,  là  par  une  atrophie  des  muscles  de  l’épaule 
et  du  bras.  Notre  ami,  le  Dr  Gouyou-Beauchamp. 
a  vu  une  paralysie  du  grand  dentelé  survenir  à  la 
suite  d’une  pleurésie  purulente  avec  vomique. 

Enfin,  le  malade  peut  subir  à  la  longue  des 
déformations  thoraciques  que  Laennec  avait  bien 
étudiées.  A  cette  rétraction  de  la  paroi  s’ajoutent  les 
déformations  de  la  colonne  vertébrale;  des  cour¬ 
bures  compensatrices  se  forment,  les  espaces  in¬ 
tercostaux  se  resserrent.  Cet  accident,  contre  le¬ 
quel  la  thérapeutique  est  impuissante,  est  surtout 
remarquable  chez  les  enfants  dont  le  squelette 
n’est  pas  complètement  ossifié. 

On  le  voit,  l’empyème  est  une  opération  grave;, 
néanmoins  nous  restons  convaincu  qu’elle  est 
préférable,  à  toutes  les  opérations  qu’on  a  voulu, 
lui  substituer. 
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Peut-être  aussi  faut-il  espérer  que  l’on  verra 
baisser  les  tables  de  mortalité,  qui  s’élèvent  à 
30  pour  100  en  moyenne  dans  les  statistiques 
heureuses,  si  l’on  saisit  bien  le  moment  d’interve¬ 
nir,  surtout  si  l’on  n’ajourne  pas  trop  l’opération, 
et  si  les  lavages  sont  faits  avec  soin  et  en  aussi 
grand  nombre  que  l’état  général  le  commande. 

A.  Layca. 


REVUE  CLINIQUE 


DE  LA  CONSTIPATION,  PAR  M.  LE  PROFESSEUR 
LASÈGUE 

La  constipation  est  un  retard  d’évacuation  par 
rapport  aux  habitudes  d’un  individu.  Elle  a  des 
lois  de  périodicité  non  absolues,  mais  relatives  aux 
individus  et  à  l’état  différent  de  santé-  ou  de  ma¬ 
ladie  chez  le  même  sujet.  Pour  juger  de  la  consti¬ 
pation  d’un  individu,  il  faut  tenir  compte  de  ses 
habitudes  antérieures . 

La  constipation  n’est  pas  seulement  horaire, 
mais  encore  quantitative.  Ainsi  tel  individu  qui 
ne  va  à  la  garde-robe  que  tous  les  jours  rend  une 
quantité  en  rapport  avec  le  stock  des  matières 
qu’il  possède  dans  son  magasin  intestinal.  C’est 
une  question  de  doit  et  d'avoir,  d’entrée  et  de 
sortie.  Tel  autre,  au  «contraire,  bien  qu’il  aille 
régulièrement  chaque  jour  à  la  selle,  rend  moins 
que  son  stock  ne  l’exigerait,  et  par  suite  ne  vide 
pas  complètement  son  gros  intestin. 

Yous  pouvez  comparer  cela  à  la  vessie  d’un 
homme  qui  urine  cinq  ou  six  fois  dans  la  nuit. 
A-t-il  pour  cela  vidé  sa  vessie?  Non,  car  il  peut 
avoir  une  rétention  vésicale,  et  rien  ne  dit  que 
malgré  ces  mictions  répétées,  il  ne  reste  pas  encore 
une  certaine  quantité  de  liquide  dans  le  réservoir 
vésical. 

Le  nombre  de  fois,  non  plus  que  la  régularité 
horaire  ne  suffisent  pas  pour  déterminer  s’il  y  a 
ou  non  constipation,  mais  il  est  aussi  nécessaire 
que  d’avoir  la  quantité. 

Il  y  a  donc  deux  constipations  :  la  constipation 
apparente,  celle  qui  est  manifeste  pour  le  malade, 
et  la  constipation  latente,  c’est-à-dire  celle  dont 
on  ne  se  rend  pas  compte. 

On  peut  avoir  de  la  constipation  tout  en  ayant 
une  diarrhée  de  cinq  à  six  selles  par  jour.  Vous 
avez,  dans  ce  cas,  affaire  à  un  constipé  qui  a  déta¬ 
ché,  à  chacune  de  ses  garde-robes,  nne  petite 
quantité  de  son  stock  ;  la  première  fois  ce  sera 
une  selle  caprine,  une  petite  crotte  à  peine  grosse 
comme  le  bout  du  doigt,  puis  les  selles  suivantes, 


toutes  diarrhéiques  qu’elles  sont,  seront  le  résul¬ 
tat  d’une  sécrétion  particulière  qui  liquéfie  peu  à 
peu  la  partie  des  matières  accumulées  dans  son 
gros  intestin,  comme  une  petite  pluie  mouille 
parfois  considérablement  un  trottoir,  transformant 
en  unp  houe  liquide  [la  poussière  qui  le  recouvre, 
sans  entraîner  pour  cela  toutes  les  immondices  qui 
y  ont  été  déposées. 

La  constipation  peut  donc  exister  avec  des  ma¬ 
tières  rendues  fréquemment,  chichement  et  sèche¬ 
ment,  comme  elle  peut  exister  avec  des  matières 
reudues  fréquemment,  chichement  et  humidement. 

C’est  alors  qu’appelé  auprès  d’un  malade  pour 
une  diarrhée  qui  s’allie  parfaitement  à  une  cons¬ 
tipation  qu’on  vous  laisse  ignorer  parce  quelle  est 
latente  et  dont  vous  n’avez  nul  souci,  que  vous 
ignorez  absolument,  vous  ordonnez  bravement,  et 
sans  examen,  de  l’opium,  fournissant  ainsi  un 
nouvel  aliment  àcetteconstipation  que  vous  auriez 
dû  combattre,  mettant  ainsi  un  nouveau  bouchon 
à  la  bouteille  de  votre  malade. 

Tout  homme,  doit-il,  ou  non,  rendre  une  cer¬ 
taine  quantité  de  matières  dans  un  temps  donné, 
et  s’il  ne  le  fait  pas,  manque-t-il  à  tous  ses  de¬ 
voirs,  les  matières  doivent-elles  être  rendues  pro¬ 
portionnellement  à  la  dose  qui  a  été.  ingérée,  et  à 
la  manière  dont  elles  ont  été  ingérées,  autrement 
dit,  en  un  ou  plusieurs  repas  ?  Doivent-elles  être 
rendues  proportionnellement  aussi  à  la  qualité  des 
éléments  introduits  dans  le  gros  intestin,  propor¬ 
tionnellement  aux  déperditions  qui  peuvent  se  faire 
par  d’autres  voies  telles  que  les  urines,  la  sueur,  etc. 
et  ces  déperditions  ont-elles  une  influence  sur  la 
qualité  même  de  la  matière  et  facilitent-elles  leur 
induration  ? 

Yous  voyez  que  le  problème  de  la  constipation 
est  loin  d’être  simple. 

Un  homme  est  au  lit,  depuis  huit  jours  par 
exemple,  pour  une  pleurésie,  une  bronchite  ou  au¬ 
tre  accompagnée  d’une  fièvre  modérée,  son  régime 
est  annulé  ;  antérieurement  à  cet  état  morbide,  il 
n’avait  jamais  de  constipation,  et  le  voilà  qui  tout- 
à-coup  reste  huit  jours  sans  aller  à  la  garde-robe, 
c’est-à-dire  dès  le  début  de  sa  maladie. 

Son  médecin  a  oublié  de  s’en  occuper,  et  ce 
n’est  qu’un  certain  jour  qu’il  s’aperçoit  qu’il  y  a 
rétention  des  matières  fécales.  Quant  au  malade, 
il  ne  s’en  étonne  nullement,  il  y  a  huit  jours,  dit- 
il,  qu’il  n’a  rien  mangé;  il  n’a  rien  pris,  il  n’a. 
rien  fait;  pas  d’argent,  pas  de  Suisse.-  C’est  une 
phrase  que  vous  entendez  prononcer  chaque  jour. 

Toutes  les  fois  qu’en  médecine  une  induction  est 
tirée  du  sens  commun,  elle  est  mise  à  la  porte.. 
Nous  vivons  non  pas  sur  ce  qu’on  dit,  mais  sur  ce. 

■  qui  est.  C’est  ainsi  que  nous  ne  tenons  pas  compte 
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de  ee  que  nous  dit  le  malade  sur  l’absence  d’ali¬ 
mentation,  comme  cause  de  sa  constipation,  et 
nous  ordonnons  un  purgatif  afin  de.  faciliter  l’é¬ 
coulement  du  stock  des  matières  intestinales  accu¬ 
mulées.  Le  malade  pourra  remplir  un  vase  à  la 
suite  de  ce  purgatif  sans  que  pour  cela  ce  vase  soit 
plein  de  matières  fécales,  mais  bien  rempli  parla 
sécrétion  liquide  due  au  purgatif,  et  les  matières 
n’auront  de  fécales  que  l’aspect.  La  quantité  rendue 
ne  prouvera  donc  rien  relativement  au  stock  dont 
l’intestin  aura  été  débarrassé. 

Comment  donc  reconnaître  la  constipation  véri¬ 
table  de  la  rétention  fécale  ?  Les  rétentions  fécales 
absolues,  telles  qu’elles  constituent  une  dérogation 
aux  lois  physiologiques,  sont  de  la  rétention,  tan¬ 
dis  que  la  constipation,  dans  laquelle  il  entre 
d’autres  éléments,  est  une  constipation  proprement 
dite. 

Dans  toutes  nos  conversations  médicales,  la 
constipation  est  doublée  d’une  épithète,  et  nous 
disons  que  le  malade  a  une  constipation  habituelle, 
c’est-à-dire  un  état  flottant,  incertain,  qui  ne  va 
pas  jusqu’à  la  rétention.  Il  faut  donc  séparer  ces 
deux  modes,  dont  le  plus  difficile  à  étudier  est 
bien  certainement  la  constipation.  La  rétention 
fécale  peut  parfois  entraîner  la  mort.  Elle  peut  se 
faire  dans  différentes  régions  de  l’intestin. 

Et  ici  nous  allons  faire  une  série  de  demandes 
et  de  réponses  comme  dans  le  catéchisme. 

D.  Dans  quelle  région  la  rétention  fécale  a-t-elle 
lieu  de  préférence  ? 

R.  On  suppose  qu’elle  a  lieu  de  préférence  dans 
l’extrémité  inférieure  du  rectum. 

J).  Pourquoi  a-t-elle  lieu  de  préférence  en  ce 
endroit? 

R.  Parce  que  c’est  là  qu’on  la  rencontre  avec  le 
doigt. 

D.  Pourquoi  ne  se  ferait-elle  pas  plus  haut 
dans  le  gros  intestin? 

R,  Parce  qu’on  ne  peut  pas  l’y  reconnaître. 

D.  Pourquoi  ne  peut-on  pas  l’y  reconnaître  ? 

R.  Parce  qu’il  n’existe  aucun  moyen  de  la  dis¬ 
tinguer,  si  ce  n’eSt  dans  la  région  cæeale,  dans  la 
typhlite. 

La  rétention  fécale  dans  le  côlon  est  surtout 
difficile  à  reconnaître  lorsque  le  malade  a,  de 
temps  à  autre,  des  petites  évacuations  trompeuses. 

A  ce  sujet,  et  pour  couper  un  peu  l’aridité  du 
sujet  que  je  traite,  je  vous  raconterai  l’histoire 
suivante.  A  l’époque  où  j’étais  chef  de  clinique 
de  Trousseau,  celui-ci  donnait  des  soins  à  un  per¬ 
sonnage  célèbre,  surtout  par  les  caricatures  qui 
en  étaient  journellement  faites  par  des  artistes 
avec  lesquels  il  s’était  lié,  à  tel  point  que  sa  charge 
se  voyait  partout.  C’était  un  chef  de  bureau  d’un 


ministère  quelconque,  qui  avait  remplacé  un  œil 
perdu  par  un  bandeau  noir,  de  préférence  à  un 
œil  de  verre,  qui,  disait-il,  se  voyait  beaucoup 
plus.  Cet  homme  était  porteur  d’un  ventre  si  co¬ 
lossal  qu’il  ne  ressemblait  à  rien  :  seul  un  potiron 
sur  sa  tige  pouvait  lui  être  comparé.  Un  beau 
jour,  il  tomba  malade,  et  ce  ventre,  si  extraordi-  • 
nairement  volumineux,  augmenta  encore  ;  il  souf¬ 
frait  beaucoup,  mais  il  n’existait  ni  diarrhée,  ni 
constipation,  pas  de  vomissements,  à  peine  quel¬ 
ques  nausées. 

Médecins  sur  médecins  furent  appelés,  et 
chacun  de  porter  un  diagnostic  plus  ou  moins  fan¬ 
taisiste,  lorsqu’une  nuit,  tout  à  coup,  huit  ou  dix 
mois  après  le  début  de  ses  souffrances,  notre 
homme  est  réveillé  par  un  mal  soudain,  et  n’a  que 
le  temps  de  sonner  son  domestique  pour  qu’on  lui 
apporte  en  hâte  un  vase  de  nuit  ;  mais  à  peine 
celui-ci  est-il  rempli  jusqu’au  bord,  que  nouveau 
coup  de  sonnette,  troisième  vase  rapporté  et  rem¬ 
pli;  le  domestique  est.....  sur  les  dents,  et  suffit  à 
peine  à  la  consommation  des  pots  de  chambre; 
enfin,  au  dix-septième,  l’intestin  était  satisfait,  et 
notre  homme  éprouvait  un  de  ces  bien-être 
comme  il  n’en  avait  eus  depuis  longtemps.  Sa  ma¬ 
ladie  avait  donc  consisté  tout  simplement  dans 
une  rétention  fécale  de  dix-sept  pots  de  chambre, 
ce  dont  personne  n’avait  eu  garde  de  se  douter, 
d’abord  par  la  difficulté  d’explorer  un  pareil  abdo¬ 
men,  ensuite  par  la  régularité  de  son  fonctionne¬ 
ment  intestinal,  tel  que,  comme  l’employé  de  bu¬ 
reau  modèle,  il  consultait  chaque  jour  sa  montre 
pour  ne  pas  oublier  l’heure  réglementaire  de  sa 
présentation  aux  water-closets. 

Et  le  lendemain,  Trousseau,  en  arrivant  à 
l’Hôtel-Dieu,  s’empressa  d’aborder  ses  collègues 
réunis  dans  la  salle  des  médecins,  qui  devisaient 
encore  de  ce  malade  et  du  diagnostic  de  cette 
affection,  leur  disait  :  «  Vous  savez  :  Un  tel  »,  et 
Chacun  de  s’écrier  :  «  Saprelotte  !  oui,  nous  le 
savons,  sa  tumeur?  Aurait-il  succombé?  —  Sa 
tumeur,  répond  Trousseau  d’un  air  bourru,  cette 
fameuse  tumeur,  c’était  de  la . !  » 

Stupéfaction  générale. 

A  la  sortie  de  l’hôpital,  comme  un  de  ses  con¬ 
frères  lui  reprochait  l’expression  qui  lui  avait 
échappé,  Trousseau  lui  répondit  :  «  Eh  bieD  ! 
quand  j’aurai  dit  «  des  excréments,  »  cela  aurait- 
il  sauvé  grand’chose  ?  » 

Mais  revenons  à  la  rétention  fécale.  La  cause 
peut  aussi  exister  non  plus  dans  l’intestin  lui- 
même,  mais  en  dehors,  et  nuire  à  sa  perméabilité 
ou  l’obstruer.  Telles  sont  :  l’augmentation  de  vo¬ 
lume  de  l’utérus,  la  grossesse,  la  tuméfaction  de 
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l’ovaire,  la  formation  de  brides  dans  le  ventre  à  la 
suite  de  péritonites,  etc. 

Dans  une  autre  catégorie  rentrent  les  intoxica¬ 
tions,  notamment  l’intoxication  saturninè,  du  l’in¬ 
gestion  dé  certains  médicaments  spéciaux,  tels  que 
le  fer,  qui  amène  parfois  chez  les  jeunes  filles  des 
rétentions  terribles,  :  et  l’opium,  mais  celui-ci 
moins  cependant  que  le  fer  et  le  plomb . 

Il  existe  encore  d’autres  causes,  mais  celles-ci 
d’un  ordre  plus  délicat,  très-importantes,  ,  et  qui 
se  rapportent  au  fonctionnement  du  système  ner¬ 
veux  relativement  au  mécanisme  intestinal. 

Parmi  les  affections  de  l’intestin  d’origine  ner¬ 
veuse,  nous  avons  les  affections  centrales,  telles 
que  la  méningite  infantile,  qui  amène  une  consti¬ 
pation  absolue  malgré  lés  médicaments  .employés 
pour  la  combattre,  si  ce  n’ est  parfois  dans  les  der¬ 
niers  moments.  Mais,  de  toutes,  l’hystérie  est  le 
triomphe  de  la  rétention  fécale. 

Une  hystérique,  dont  la  rétention  fécale  n’a 
d’autre  origine  que  son  état  nerveux,  la  supporte 
avec  indifférence,  et  sa  durée  peut  varier  de  huit  à 
jours  à  dix  semaines,  plus  encore,  parfois  de  six 
semaines,  à  trois  mois,  voire  même  à  six  mois. 
■J’ai  eu  l’occasion  de  voir  une  rétention  de  six  mois, 
j’entends  du  moins  qu’on  me  l’a  dit  dater  de  cette 
époque;  personnellement  je  n’ën  pouvais  rien  sa¬ 
voir,  et  franchement  je  ne  pouvais  suivre  ma  ma¬ 
lade  avec  un  panier  pour  recevoir  ce  qu’elle  aurait 
eu  besoin  de  rendre.  Nous  n’avons  donc  aucun 
moyen  de  vérifier  l’authenticité  de  pareils  faits, 
surtout  lorsqu’ils  se  passent  dans  un'  pensionnat 
de  jeunes  filles,  et,  vous  le  savez,  nul  n’est  trom¬ 
peur  comme  une  hystérique.  Eh  bien  !  vous  verrez 
chez  de  pareils  sujets  des  rétentions  fécales  de 
trois  mois  supportées  sans  aucune  incommodité. 

Il  est  donc  des  cas  où  l’intestin  n’est  nullement 
touché  par  la  présence  dp  matières  fécales  accu¬ 
mulées,  tandis  qu’il  en  est  d’autres  où  la  rétention 
de  courte  durée  peut  amener  des  désordres.  Les 
phénomènes  sont  donc  complètement  différents; 
de  là  un  rôle  différent  aussi  dans  l’emploi  des  pur¬ 
gatifs  selon  que  le  bouchon  fécal  obture  complète¬ 
ment  ou  incomplètement  le  tube  intestinal,  c’est- 
à-dire  selon  qu’il  existe  une  oostruction  absolue 
ou  une  simple  rétention  fécale. 

(Gaz.  des  hôpitaux.) 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 


l’ AFFIRMATION  DES  CERTIFICATS. 

Il  y  a  quelques  jours  le  frère  d’un  de  mes  con¬ 
frères,  industriel,  est  venu  me  prier  de  lui  déli¬ 
vrer  un  certificat  constatant  qu’il  était  atteint  de 
surdité  complète  d’une  oreille,  et  de  dureté  de 
l’ouïe  de  l’autre  côté. 

Je  connais  ce  monsieur  depuis  longtemps,  et 
je  savais  qu’il  était  un  .  peu  sourd.  Il  m’a  pro¬ 
duit  à  l’appui  de  sa  demande  des  consultations 
de  médecins  auristes  de  Paris,  constatant  qu’il 
avait  eu  une  otite  suppurée  double,  que  d’un 
côté  les  osselets  avaient  complètement  disparu 
et  que  de  l’autre  le  tympan  était  épaissi  et  per¬ 
foré.  J’ai  pratiqué  l’examen  des  deux  oreilles  et 
des  parois  du  crâne  avec  la  montre  et  constaté  que 
si  la  surdité  n’était  pas  complète,  elle  était  plus 
que  suffisante  pour  dispenser  ce  monsieur  d’as- 
!  sister  comme  juré  à  des  débats  judiciaires  dont  il 
n’aurait  pu  saisir  tous  les  détails. 

Le  juge  de  paix  refusa  de  légaliser  ma  signai 
ture  avant  que  j’eusse  affirmé  devant  lui  le  cer¬ 
tificat. 

Jamais  pareille  formalité  ne  m’avait  encore  été 
imposée  et  j’arrivai  à  la  justice  de  paix  muni  de 
mon  énorme  traité  de  médecine  légale,  et  je  de¬ 
mandai  en  vertu  de  quel  article  de  loi  ou  au  moins 
de  quelle  ordonnance  cette  formalité  insolite  m’é¬ 
tait  imposée. 

Le  juge  de  paix  me  fit  lire,:  sur  l’assignation 
envoyée  à  mon  client,  la  note  suivante  : 

«  Les  certificats  délivrés  par  MM.  les  médecins 
pour  cause  de  maladie  d’un  juré  appelé,  devront 
être  affirmés  devant  M.  le  juge  de  paix  du  can¬ 
ton.  » 

En  conséquence  je  me  suis  soumis  à  cette  for¬ 
malité,  et  séance  tenante  le  juge  de  paix  a  rédigé 
l’affirmation  suivante  : 

«  Ce  jour,  etc.,  devant  nous,  juge  de  paix  du 
canton  d’Honfleur,  est  comparu  M.  Marais, 
Henry,  docteur  en  médecine  à  Honfleur,  lequel, 
après  lui  avoir  donné  lecture  du  certificat 
d’autre  part,  l’a  affirmé  sincère  et  véritable  et  a 
signé  avec  nous.  » 

Maintenant  on  peut  se  demander  d’où  émane 
cette  prescription  spécialement  applicable  aux 
certificats  délivrés  aux  jurés  et  quelle  en  est  la 
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légalité.  Cette  question  a  été  posée  ailleurs  et  un  ■ 
obligeant  confrère  nous  a  transmis  à  ce  sujet  l’ar¬ 
ticle  premier  du  Courrier  de  la  Guadeloupe  que 
nous  reproduisons  ci-après. 

Dr  Henry  Marais. 

La  Gazette  officielle  a  inséré  et  nous  avon® 
reproduit  un  avis  à  MM.  les  Jurés,  autorisant 
M.  le  Procureur  général  à  exiger  des  médecins 
qu’ils  affirmemt  leurs  certificats  devant  le  juge 
de  paix  du  canton  du  domicile  du  juré  malade. 

Cette  formalité  a  paru  également  injurieuse 
pour  les  médecins  et  pour  les  jurés  et  l’on  nous 
demande  si  elle  résulte  d’un  texte  formel  de  loi. 

Voici  notre  réponse  : 

Il  n’existe  et  il  n’a  jamais  existé  rien  de  pareil 
dans  la  loi  française. 

Ni  la  loi  du  16  septembre  1791  qui  contient  la 
première  organisation  législative  du  jury. 

Ni  le  décret  du  29  du  même  mois  qui  trace  une 
instruction  sur  l’exécution  de  cette  loi. 

Ni  les  trois  grandes  lois  qui  ont  régi  l’institution 
du  jury  depuis  soixante  dix  ans,  le  code  d’instruc¬ 
tion  criminelle,  la  loi  du  2  mai  1827  et  la  loi  du 
4  juin  1853. 

Ni  la  loi  du  31  novembre  1872  ayant  pour  objet 
d’introduire  des  modifications  dans  la  formation 
du  jury  en  matière  criminelle. 

Ni  la  loi  nouvelle  sur  l’établissement  du  jury 
dans  les  colonies  de  la  Réunion  de  la  Martinique 
et  de  la  Guadeloupe  ne  contiennent,  pour  les  mé¬ 
decins,  l’obligation  d’affirmer  leurs  certificats 
•devant  le  juge  de  paix. 

Et  cela  ce  conçoit  ;  les  médecins  offrent  comme 
garantie  de  la  véracité  de  leurs  dires,  outre  l’ho¬ 
norabilité  de  leur  serment  professionnel,  l’article 
Î60  du  code  pénal  que  la  loi  du  13  mai  1863  a 
rédigé  ainsi  : 

«  Tout  médecin,  chirurgien  ou  autre  officier  de 
«  santé  qui,  pour  favoriser  quelqu’un,  certifiera 
«.  faussement  des  maladies  ou  infirmités  propres 
«  à  dispenser  d’un  service  public,  sera  puni  d’un 
«  emprisonnement  d’une  année  au  moins  et  de 
«  trois  ans  au  plus.  » 

Croit-on  qu’une  pénalité  aussi  grave  n’est  pas 
suffisante  pour  arrêter  les  médecins  complaisants 
qui  seraient  tentés  de  délivrer  des  certificats  de 
faveur  ? 

Le  législateur  a  pensé  ainsi  et  nous  avons  de 
la  peine  à  comprendre  la  nouvelle  formalité  par 
laquelle  on  voudrait  remplacer  le  prudent  silence 
qu’il  a  gardé. 

Il  est  vrai  que  Constant  Fenet,  dans  son  code- 
manuel  du  juré  d’assises,  dit  à  la  page  307  : 

«  En  cas  de  maladie,  le  certificat  doit  être  écrit 
«  sur  papier  timbré,  puis  affirmé  sincère  et  véri- 
«  table,  par  le  médecin  signataire,  devant  le  juge 
«  de  paix  du  domicile  du  juré.  » 

Déjà  nous  avions  entendu,  avec  ébahissement, 
M.  le  Procureur  général  Darrigrand  soutenir  cette 
thèse  à  la  séance  d’ouverture  du  jury  à  la  Pointe- 
à-Pitre. 

Nous  ne  nous  permettrons  pas  d’interroger  M.  le 
Procureur  général,  mais  nous  demanderons  à 
M.  Fenet  dans  quelle  loi  ancienne  ou  nouvelle  il 


a  trouvé  cette  obligation  pour  le  médecin? 

Ce  n’est  certainement  pas  dans  l’art.  398  du 
code  d’instruction  criminelle  au  bas  duquel  il  a 
mis,  en  note,  cette  obligation. 

Elle  peut  résulter  de  certains  usages  ou  de 
règlements  particuliers,  mais  la  loi  ne  l’impose 
pas. 

Or,  dans  les  pays  jouissant  d’institutions  libres, 
le  citoyen  n’est  astreint  qu’à  ce  que  commande  la 
loi. 

Que  cela  se  passe  en  France,  on  le  conçoit  à  la 
rigueur,  parce  que  les  médecins,  chirurgiens  et 
officiers  de  santé  ne  sont  pas  tous  connus  des 
juges  et  que  leurs  signatures  sont  illisibles  par- 
profession. 

L’affirmation  de  leurs  certificats  devant  le 
juge  de  paix  n’est  qu’une  légalisation  qui  a  sa 
raison  d’être  ;  mais  dans  les  colonies,  si  les  signa¬ 
tures  sont  également  illisibles,  les  juges  con¬ 
naissent  les  médecins  et  savent  que  leurs  diplômes 
sont  déposés  au  greffe  du  tribunal  de  leur  res¬ 
sort. 

Du  reste,  la  mesure  est  aussi  illégale  en  France, 
où  elle  se  pratique,  qu’aux  colonies,  où  l’on  vou¬ 
drait  la  pratiquer,  l’article  5  du  code  civil  défen¬ 
dant  d’une  façon  absolue  aux  juges  et,  à  plus  forte 
raison,  aux  procureurs  généraux,  de  prononcer 
par  voie  de  dispositions  générales  et  réglemen¬ 
taires  sur  les  causes  qui  leur  sont  soumises. 

Nous  croyons  nos  médecins  trop  indépendants 
pour  se  soumettre  à  l’accomplissement  d’une  for¬ 
malité  qui  n’est  écrite  dans  aucun  texte  de  loi. 

On  nous  objectera  sans  doute,  que  la  cour  d’as¬ 
sises  de  la  Pointe-à-Pitre  pourrait  bien  répondre, 
à  cet  acte  de  dignité  par  le  refus  d’admettre  les 
certificats  de  médecins  non  affirmés  devant  les 
juges  de  paix. 

Nous  n’en  disconvenons  pas,  car  les  cours  d’as¬ 
sises  sont  souveraines  en  matière  d’excuses,  mais 
si  elles  motivaient  le  rejet  des  certificats  de  méde¬ 
cins  par  cette  circonstance  qu’ils  ne  sont  pas  af¬ 
firmes  devant  le  juge  de  paix,  ce  serait  une  illéga¬ 
lité  de  plus  que  la  cour  de  cassation  n’admettrait 
bien  certainement  pas. 

Il  y  a  des  juges  à  Paris  tout  comme  à  Berlin. 

Notre  article  était  composé  quand  nous  avons 
reçu  du  corps  médical  de  notre  ville  la  protesta¬ 
tion  suivante  : 

Les  docteurs  médecins  soussignés,  exerçant  à 
la  Pointe-à-Pitre,  protestent  énergiquementcontre 
la  note  insérée  dans  la  Gazette  officielle  et  re¬ 
produite  dans  le  Courrier  do  la  Guadeloupe , 
n°  du  15  avril.  Ils  considèrent  comme  attentatoire 
à  leur  dignité  professionnelle  d’avoir  à  affirmer 
leurs  certificats  devant  le  juge  de  paix  du  canton. 
Ils  voient  là  une  mesure  de  suspicion  blessante 
pour  eux,  à  laquelle  ils  déclarent]de  ne  pas  vouloir 
se  soumettre.  Considérant  comme  parfaitement 
suffisantes  leurs  signatures  apposées  au-dessous 
d’un  document  quelconque,  ils  n’admettent  pas 
que  ces  signatures  puissent  avoir  plus  de  valeur 
après  l’accomplissement  de  la  formalité  exigée. 

Pointe-à-Pitre  le  17  avril  1881. 

P.  GrANGER  Dr  M,  — Dr  JOUANET,  —  S-C.  LOT- 

SEAU,  —  A.  Lherminier,  —  A.  Hanne,  — 

H.  Leger,  — Dr  Raymond,  — J.  Carreau.' 
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IL 

Les  nouveaux  décrets  concernant  l’exercice  légal  de  la  mé¬ 
decine  sur  nos  frontières  belge  et  luxembourgeoise. 

Les  lecteurs  du  Concours  médical  n’ignorent 
pas  quejusqu’à  la  promulgation  des  décrets  dont 
.  nous  allons  parler,  l’exercice  de  la  médecine  en 
France  par  les  médecins  de  nationalité  étrangère 
ne  pouvait  être  autorisé  que  |par  application  de 
l’art.  4,  de  la  loi  du  19  ventôse  an  XI, qui  est  ainsi 
conçu  : 

Titre  1er,  art.  4.  —  Le  gouvernement  pourra,  s’il  le 
juge  convenable,  accorder  à  un  médecin  ouà  un  chirur¬ 
gien  étranger  et  gradué  dans  les  universités  étrangères, 
le  droit  d’exercer  la  médecine  ou  la  chirurgie  sur  le 
territoire  de  la  République. 

Le  30  janvier  1879,  fut  conclu  entre  la  France 
et  le  Grand-Duché  de  Luxembourg,  une  conven¬ 
tion,  ratifiée  à  Paris  le  20  janvier  1880,  qui  auto¬ 
risait  les  praticiens  de  chacun  des  deux  pays  à 
exercer  leur  profession  dans  les  communes  limi¬ 
trophes  désignées  de  l’autre  pays  en  se  conformant 
à  la  législation  et  aux  mesures  administratives  en 
vigueur  dans  ce  pays.  La  faculté  de  fournir  les 
médicaments  aux  malades  soignés  dans  ces  condi¬ 
tions  n’était  pas  accordée;  une  liste  nominative 
des  praticiens  établis  dans  les  communes  limitro¬ 
phes  devait  être  dressée  au  commencement  de 
chaque  année  et  remise  au  gouvernement  de  chaque 
Etat.  La  convention  était  exécutoire  jusqu’à  l’expi¬ 
ration  de  six  mois  après  la  dénonciation  par  l’une 
des  parties  contractantes. 

Un  an  après,  même  convention  avec  la  Belgique, 
mais  elle  diffère  de  la  précédente  en  ce  que  les  pra¬ 
ticiens  qui  sont  autorisés  à  délivrer  des  médicaments 
au  lieu  de  leur  domicile,  peuvent  le  faire  dans  les 
communes  limitrophes  de  l’autre  pays,  s’il  n’y  ré¬ 
side  aucun  pharmacien. 

Ces  deux  conventions,  où  la  réciprocité  entre 
praticiens  des  différents  pays  n’est  qu’apparente, 
ont  soulevé  des  réclamations  énergiques  de  la  part 
des  médecins  français  qui  exercent  sur  les  deux 
frontières  qu’elles  visent  et  nous  recevons  de  M.  le 
docteur  E.  Coliez,  de Longwy ,  communication  d’une 
protestation  fortement  motivée  qu’il  a  adressée  au 
nom  de  tous  les  confrères  de  l’arrondissement  de 
Briey  qui  font  partie  de  la  Société  Médicale  de 
Meurthe-et-Moselle,  à  lacommission  administrative 
de  cette  association. 

Notre  confrère  condamne  complètement  cet  es¬ 
sai  de  libre-échange  médical  et  réclame  au  con¬ 
traire  la  protection  du  gouvernement  et  sa  vigi¬ 


lance  pour  la  rendre  effective.  Il  s’appuie  sur  les 
considérations  suivantes  : 

Cette  convention  est  inutile  et  nuisible ,  non- 
seulement  aux  médecins  français,  mais  encore  aux 
intérêts  fiscaux  de  notre  pays. 

1°  Inutile,  parce  que  de  chaque  côté  de  la  fron¬ 
tière  il  y  a  un  nombre  au  moins  suffisant  de  pra¬ 
ticiens  pour  assurer  des  soins  à  tous  les  malades, 
et  parce  que  de  tous  temps  ces  médecins  ont  été  ap¬ 
pelés  à  exercer  en  dehors  des  limites  exactes  de 
leur  pays.  Il  sera  bien  difficile,  de  supprimer  cet 
état  de  choses,  mais  pourquoi  le  sanctionner  par 
des  décrets  et  lui  donner  force  de  loi? 

2°  Nuisible  aux  intérêts  du  fisc  français ,  car 
les  médecins  belges  avec  autorisation  et  les  méde¬ 
cins  luxembourgeois  en  faisant  de  la  contrebande 
délivrent  en  France  des  médicaments  sortis  de 
leurs  poches  ou  des  coffres  de  leur  voiture  et  qui 
n’ont  payé  aucun  des  droits  mis  par  notre  gouver¬ 
nement  sur  les  drogues  simples  ou  composées  et 
sur  les  produits  de  l’extérieur. 

3°  Nuisible  aux  médecins  français,  parce  que, 
comme  va  nous  le  démontrer  M.  le  Dr  Coliez,  la 
réciprocité  ne  peut  pas  exister  entre  médecins  des 
pays  frontières  dans  les  conditions  différentes  où  ils 
se  trouvent  placés . 

Notre  confrère  de  Longwy  constate  en  effet 
que  les  médecins  belges  ou  luxembourgeois,  qui 
exercent  près  de  nos  frontières,  ont  choisi,  pour 
s’installer,  non  un  centre  de  population  important 
qui  leur  assure  une  clientèle,  mais  un  village  quel¬ 
conque,  quelquefois  très  isolé,  pourvu  qu’il  se 
trouve  voisin  de  notre  frontière,  et  par  conséquent 
de  nos  clients  naturels  et  des  agglomérations  ou¬ 
vrières  constituées  dans  nos  vallées  par  suite  de 
l’extension  de  l’industrie  métallurgique.  Ce  qui, 
d’après  le  Dr  Colliez,  confirme  cette  façon  d’inter¬ 
préter  le  groupement  de  ces  sentinelles  avancées 
de  la  contrebande  médicale,  c’est  que,  derrière 
eux  et  plus  avant  dans  leur  pays,  on  trouve  une 
seconde  ligne  de  médecins  faisant  la  clientèle  de 
leur  nationalité  et  même  un  peu  la  clientèle  fran¬ 
çaise,  et  qui  ne  laisse  à  la  première  ligne  que  peu 
de  clients  belges  et  luxembourgeois.  A  l’appui  de 
cette  opinion,  notre  confrère  a  tracé  un  tableau 
frappant  de  la  disposition  des  demeures  des  méde¬ 
cins  étrangers  sur  nos  deux  frontières,  tableau  que 
le  défaut  d’espace  nous  empêche  de  reproduire, 
mais  qui  démontre,  jusqu’à  l’évidence,  la  réalité 
des  faits  qu’il  avance. 

En  outre,  quelques-uns  de  ces  médecins  étran¬ 
gers  enlèvent  à  nos  confrères  les  postes  médicaux 
à  appointements  fixes,  et  le  Dr  Coliez  cite  le  Dr  de  ■ 
R...,  du  Luxembourg^qui  a  accepté  pour  700  fr. 
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par  an,  y  compris  la  fourniture  des  médicaments, 
le  poste  de  médecin,  de  l’usine  de  Sàulnes  qui 
avait  été  refusé  au  prix  de  500  fr.  pour  les  soins 
'  médicaux  seulement  par  un  médecin  français. 

Notre  confrère  se  demande  ensuite  quelles  sont 
les  causes  qui  ont  amené  la  signature  des  conven¬ 
tions.  Il  les  trouve  : 

lo  De  la  part  de  notre  gouvernement,  dans  une 
mauvaise  application  d’un  sentiment  d’humanité 
mal  entendu  et  de  générosité  faite  aux  dépens  des 
médecins  ;  dansla  tendance  qu’ont, nos  gouvernants 
à  régler  tout  ce  qui  regarde  la  médecine  sans  con¬ 
sulter  les  médecins. 

2°  De  la  part  des  gouvernements  étrangers  dans 
leur  dé«ir  d’être  agréables  à  leurs  médecins  natio¬ 
naux  qui  désiraient  vivement  faire  régulariser  des 
positions  lucratives  mais  illégales  qu’ils  exploitaient 
depuis  plusieurs  années.  . 

Ces  praticiens  n’étaient  pourtant  guère  tracas¬ 
sés  par  les  autorités  françaises,  puisqu’il  est  impos¬ 
sible  de  citer  un  seul  jugement  prononcé  contre 
eux  par  nos  tribunaux  pour  exercice  illégal  de  la 
médecine  en  France,  tandis  qu’il  y  a  quelques  an¬ 
nées,  le  Dr  de  Vireux  (des  Ardennes),  se  vit  con¬ 
damner  à  50  fr.  d’amende  par  un  tribunal  belge, 
sur  la  plainte  des  médecins  dè  Charleroi,  pour 
exercice  illégal  de  la  médecine  en  Belgique. 

Nous  ne  pouvons  qu’approuver  entièrement  tous 
les  arguments  du  Dr  Goliez  qui,  du  reste,  est  bien 
l’interprète  fidèle  des  médecins  de  l’arrondisse¬ 
ment  de  Briey,  puisque  dernièrement,  lorsque  le 
sous-préfet  de  cette  ville  fit  demander  le  nom  de 
ceux  qui  consentaient  à  profiter  du  bénéfice  de  la 
convention  franco-luxe  n  uurgeoise,  aucun  ne 
voulut  signer  et.  donner  ainsi  implicitement  son 
approbation  à  un  traité  d  ont  ils  se  regardaient  tous 
à  juste  titre,  comme  victimes. 

Monsieur  le  Dr  E.  Côliez  termine  ainsi  son 
adresse  à  la  Commission  administrative  de  l’ asso¬ 
ciation  médicale  du  Meurthe-et-Moselle  :  «  Il  y  a 
donc  lieu  de  revenir  zur  une  mesure  préjudi¬ 
ciable  à  tous  les  intérêts  français  et  toute  à 
l'avantage  des  étrangers.  » 

«  Tous  donc,  d’une  voix  unanime,  nous  deman¬ 
dons  la  dénonciation  des  deux  conventions. 

«  Une  loi  protectrice  pour  les  médecins  a  été  pré¬ 
sentée  par  Monsieur  Roger-Marvaise,  mais,  tout 
en  espérant  quelle  n’aura  pas  le  même  sort  que 
celles  qu’on  à  eu  l’intention  de  discuter  en  1830, 
48,  73  et  77,  nous  sommes  certains  qu’il  faudra 
longtemps  avant  qu’elle  arrive  à  être  adoptée  ; 
Aussi  nous  demandons  le  rétour  à  la  loi  ancienne, 
et  nous  en  réclamons  l’application  sèvère.  » 

Nous  apprenons  que  l’association  générale  vient 


de  décider  qu’on  demandra  la  dénonciation  des, 
deux  conventions. 

Nous  faisons  des  vœux  pour  que  ses  démarches 
aboutissent.  Dr  Poujade. 


COÜRBIER 


Monsisieur  le  Rédacteur 

Ilya  dans  le  nolQào  Concours  Méclical(Revue 
française  p.  227)  un  petit  article  ayant  pour  titre 
Moyen  de  rendre  les  applications  de  cautère 
insensibles  : 

Il  est  dit  que  le  Dr  Landrieux  a  communiqué 
un  moyen  simple  et  ingénieux,  pour  atteindre  ce 
but,  le  mélange  de  3  à  4  cent, g.  de  chlorhydrate  ou 
de  bromhydrate  de  morphine,  à  la  pâte  de  Vienne. 

-N’ aurait-il  pas  été  juste  de  dire, au  moins  en  même 
temps,  que  ce  moyen  a  été  proposé  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  par  le  Dr  Piedagnel  (de  Nancy),  il  y  a 
environ  24  ans?  D’une  autre  part,  la  dose  des 
mélanges  me  paraît  insuffisante  pour  obtenir  l’in¬ 
sensibilité  complète,  si  la  quantité  de  la  pâte  em¬ 
ployée  est  massive  il  est  préférable  de  fixer  la 
proportion  qu’il  doit  y  avoir  entre  les  deux  subs¬ 
tances;  je  crois  qu’il  faut  20  à  25  0/0  de  morphine. 
Avec  cette  proportion,  j’ai  obtenu  des  eschares  de 
3  centimètre  de  profondeur,  sans  provoquer  la 
moindre  sensation  de  brûlure,  ni  la  moindre  appa¬ 
rence  de  sommeil. 

Y  oyez  si  ces  quelques  lignes  ont  un  intérêt  suffi¬ 
sant  pour  faire  suite  à  celles  auxquel  je  fais  allu- 
lusion. 

Veuillez  agréer .  Dr  Marmisse. 


Très  honoré  confrère, 

Dans  la  correspondance  du  N°  15,  la  réponse  au 
Dr  P-  à  T.  (Charente)  30  mars,  s’occupe  de  sages- 
femmes  dans  les  cas  d’avortement  et  d’accouche¬ 
ment  prématuré.  Il  me  semble  que  c’est  le  plus 
haut  degré  de  l’exercice  illégal  et  que  cet  abus 
est  grave  au  point  de  vue  de  la  Reproduction 
de  l’Espèce.  —  Je  m’explique  :  Un  médecin  est  ap¬ 
pelé  auprès  d’une  femme  enceinte,  non  à  terme, 
éprouvant  les  symptômes  d’un  commencement  de 
travail,  il  cherche  à  arrêter  ce  travail;  qui  n’a 
pas  vu  les  merveilleux  effets  des  lavements  lau- 
danisês  donnés  sans  hésitation?  Nos  professeurs 
insistent  sur  la  tolérance  de  la  femme  grosse  pour 
le  Laudanum  ;  ils  nous  le  répètent  sur  tous  les 
tons,  pour  que  nous  n’hésit  ons  pas.  Aussi  notre 
présence  est-elle  souvent  utile;  et  la  grossesse  suit 
son  cours. 

La  sage-femme  sait-elle  cela  ?  —  Il  y  en  a  deux 
ici  qui,  je  m’eu  suis  assuré  à  plusieurs  reprises,  ne 
s’en  doutent  pas.  Et  puis,  pourront-elles  prescrire 
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le  Lakdanumt  Le  pharmacien  ne  le  délivrerait 
pas.  Enfin  oseront-elles  donner  des  lavements 
répétés  avec  20  ,  gouttes  de  Laudanum  ?  Elles 
auront  peur  des  accidents.  Nous  qui  sommes  sûrs 
de  notre  fait,  nous  allons  carrément. 

Elles  pourraient  appeler  un  médecin  ;  mais 
alors  la  sage-femme  est  congédiée.  Au  lieu  d’être 
payée  à  peu  près  comme  pour  un  accouchement, 
elle  ne  reçoit  rien  ou  presque  rien. 

Quand  la  femme  a  trop  attendu,  que  l’avorte¬ 
ment  est  forcé,  et  l’accouchement  prématuré 
inévitable,  c’est  l’affaire  de  la  sage-femme,  mais 
si  la  femme  est  au  début  des  accidents,  eTest  for¬ 
cément  le  médecin  seul  qui  peut  donner  les  soins 
nécessaires. 

Veuillez  agréer,  etc.  Dr  Lemaire. 


NOTES  BE  THÉRAPEUTIQUE 


Du  traitement  de  la  pleurésie  chez  des  en¬ 
fants.  par  le  Df  J .  Simon .  —  Dans  une  excellente 
leçon  clinique  faite  à  l’hôpital  des  Enfants-Ma- 
lades,  par  le  Dr  J .  Simon  et  résumée  dans  le  jour¬ 
nal  le  Praticien ,  nous  trouvons,  relativement  au 
traitement  de  la  pleurésie  chez  les  enfants,  quel¬ 
ques  sages  conseils  que  nous  croyons  devoir  repro¬ 
duire  ici. 

Etant  donné  un  enfant  atteint  de  pleurésie,  la 
première  chose  à  faire,  c’est  de  le  laisser  au  lit  et 
de  l’y  maintenir  quand  même. 

Chaque  fois  que  cette  prescription  est  trangres- 
sée,  on  constate  une  augmentation  de  l’épanche¬ 
ment.  On  emploiera,  dès  le  début,  des  diurétiques; 
le  meilleur  est  le  lait  pur  ou  aromatisé;  on  peut 
alterner  avec  la  tisane  de  queues  de  cerises .  On 
peut  également  formuler  une  préparation  de  scille 
ou  de  digitale  : 

Eau  dé  tilleul  100  gr.  ;  teinture  de  scille  et  de 
digitale,  de  chaque  10  gouttes;  oxymel  seillitique 
95 gr.,  pour  édulcorer.  P.  S.  A.  —  A  prendre 
par  cuillerées  à  café  toutes  les  demi-heures. 

Tous  les  deux  ou  trois  jours,  on  fera  sur  les  in¬ 
testins  une  révulsion  au  moyeu  de  la  manne, 
mannite,  chocolat  à  la  magnésie  et  surtout  très 
simplement  avec  deux  ou  trois  pastilles  de  calo¬ 
mel  de  5  eentigr.  chacune. 

Enfin,  on  appliquera  des  vésicatoires,  en  ayant 
soin  de  commencer  par  en  appliquer  de  fort  petits, 
de  4  à  5  centimètres  de  diamètre,  et  de  ne  les  lais¬ 
ser  que  peu  de  temps.  Des  vésicatoires  plus  grands 
auraient  pour  effet  de  brider,  pour  ainsi  dire,  la 
poitrine  et  d’empêcher  l’enfant  de  dilater  son  tho¬ 
rax  du  côté  atteint.  Il  est  préférable  de  revenir 
plus  souvent  sur  leur  emploi . 

En  somme,  le  traitement  de  la  pleurésie  aiguë 
franche  se  compose  :  de  prescriptions  hygiéniques, 
de  diurétiques,  de  purgatifs  et  de  révulsifs  cuta¬ 
nés.  Dès  le  cinquième  jour,  lorsque  la  fièvre  est 
tombée,  on  peut  permettre  une  légère  alimenta¬ 
tion.  À  ce  moment,  la  digitale  sera  suspendue 
pendant  quelque  temps,  car  il  faut  redouter  ses 


effets  sur  les  enfants  bien  plus-que  ceux  de  l’opium, 
qui,  bien  manié,  est  bien  toléré.  On  se  contentera 
de  sucrer  la  tisane  avec  du  sirop  de  pointes  d’as¬ 
perges  . 

Si  l’épanchement  persiste  au  delà  de  trois  se¬ 
maine,  on  se  servira  de  l’huile  de  croton  mitigé, 
dont  l’effet  est  fort  utile  a  cétte  période. 

Si,  cependant,  malgré  ce  traitement,  l’épan¬ 
chement  ne  se  résorbe  pas,  faut-il  avoir  recours 
à  la  thoracentèse?  M.  J.  Simon  en  paraît  peu 
partisan.  Chez  l’enfant,  il  .ne  .fait  de  thoracentèse  : 
1“  au  début,  que  si  l’épanchement  est  d’emblée 
très  considérable,  s’il  siège  à  gauche  surtout,  bien 
que  la  torsion  du  cœur  soit  bien  mieux  supportée 
à  cet  âge  que  chez  l’adulte.  Ôn  a,  dans  ces  cas, 
la  main  forcée  par  des  épanchements  qui,  en  vingt- 
quatre,  trente-six  heures,  menacent  d'étouli'er  le 
malade;  2°  après  le  premier  mois,  lorsque  la  per¬ 
sistance  du  liquide  fait  craiudre  sa  transformation 
purulente;  3°  quand  l’épanchement  est  purulent. 

La  thoracentèse  sera  faite  avec  les  aspirateurs 
de  M,  Potain  ou  de  M.  Dieulafoy.  Il  ne  faut  faire 
l’aspiration  que  très  doucement,  en  ne  produisant 
dans  le  corps  de  pompe  qu’un  vide  relatif  ;  sans 
.  cette  précaution,  on  fait  saigner  très  facilement 
les  fausses  membranes  et  l’on  ne  retire  qu’un  li¬ 
quide  sanguinolent.  Il  est  une  précaution  essen¬ 
tielle  à  prendre  vis-à-vis  de  la  famille.  «  Nous 
allons,  direz-vous,  faire  une  ponction  explora¬ 
trice  et  retirer  du  liquide,  à  moins  que  de  fausses 
membranes  ne  s’y  opposent  en  se  mettant  au  de¬ 
vant  de  notre  instrument.  »  C’est  là  une  précau¬ 
tion  fort  importante  au  point  de  vue  de  la  répu¬ 
tation  de  l’opérateur,  car  il  arrive  très-bien 
.  qu’on  ne  retire  rien,  bien  qu’on  soit  dans  la  plèvre 
et  bien  qu’il  y  ait  du  liquide.  La  ponction  doit 
être  faite  dans  la  ligne  axillaire,  au  niveau  du 
cinquième  ou  du  sixième  espace  intescostâl.  Le 
trocart  doit  glisser  sur  la  partie  la  plus  rappro¬ 
chée  de  la  côte  inférieure.  M.  J.  Simon  fait  ordi¬ 
nairement  un  pli  à  la  peau  et  commence  l’incision 
avec  le  bistouri,  puis  il  détru  t  le  parallélisme 
entre  le  point  de  jonction  superficiel  et  l’ouver¬ 
ture  profonde  ;  de  cette  façon,  on  évite  toute  pos¬ 
sibilité  de  l’entrée  de  l’air . 

La  poche  purulente  vidée,  on  met  un  drain  et 
on  fait  des  lavages,  M.  J.  Simon  recommande  de 
pousser  très  doucement  les  inj  ections  dans  la  plèvre 
pour  éviter  les  syncopes  ou  les  crises  épilepti¬ 
formes. 

Une  question  très  importante  et  très  contro¬ 
versée,  c’est  de  savoir  à  quel  moment  il  convient 
d’enlever  le  drain.  Onditdans  leslivres  classiques 
que,  tant  que  le  pus  est  fétide  et  de  mauvaise  na¬ 
ture,  il  convient  de  le  maintenir  et  de  pratiquer 
des  lavages.  Lorsque  le  pus  est  fétide,  parfait,  il 
faut  continuer  à  désinfecter  la  cavité  pleurale; 
mais  on  attend  parfois  longtemps,  avant  que  le 
pus  soit  louable  ;  il  reste  longtemps  homogène  ;  il 
faut  donc  trouver  un  autre  signe  qui  avertisse  du 
moment  opportun  de  cesser  ces  injections. 

Voici  la  conduite  adoptée  par  M.  J.  Simon  ;  au 
bout  d’un  mois  et  demi  environ,  dès  qu’il  n’y  a 
plus  de  fétidité,  il  suspend  les  lavages  ;  il  passe 
simplement  une  ficelle  ou  une  corde  à  boyaux  dans 
la  plaie,  pour  assurer  la  sortie  des  liquides,  et  il 


LE  CONCOURS  MEDICAL 


2  78 


surveille  attentivement  le  malade  et  la  tempéra¬ 
ture.  Si  la  fièvre  revient,  il  reprend  immédiate¬ 
ment  les  injections,  en  ayant  bien  soin  de  les  faire 
avec  grande  douceur,  pour  ne  pas  déchirer  les 
adhérences  qui  ont  pu  s’établir  ;  souvent,  en  effet, 
les  injections,  en  détruisant  les  adhérences,  en¬ 
tretiennent  la  maladie.  Après  avoir  repris  les  in¬ 
fections,  il  cesse  de  nouveau  au  bout  d’un  mois  et 
il  se  contente  d’une  ficelle  comme  la  première 
fois.  Si,  de  nouveau,  il  y  a  des  phénomènes  de  ré¬ 
tention  du  pus,  si  la  fièvre  revient,  alors  il  ne  faut 
pas  hésiter  :  il  faut  avec  un  bistouri  boutonné, 
agrandir  l’incision,  pratiquer,  en  un  mot,  l’em- 
pyème.  Bien  entendu  que,  pendant  tout  ce  trai¬ 
tement,  le  petit  malade  doit  être  soutenu  par  des' 
toniques,  à  la  façon  des  gens  qui  suppurent. 

(  Journal  des  Connaissances  médicales). 


CHRONIQUE  DES  SYNDICATS 


Montaigu,  25  mai  1S81. 

Monsieur  le  Directeur, 

Le  16  mai  s’est  tenue  à  Montaigu,  dans  une  des  salles 
je  la  mairie,  la  première  réunion  d’un  syndicat  médical. 

D’accord  avec  mes  deux  confrères  de  Montaigu,  nous 
avions  adressé  quarante-huit  lettres  de  convocation  à 
des  confrères,  que  nous  avions  vus  pour  la  plupart  chez 
eux  et  avec  lesquels  nous  nous  étions  entretenus  du  but  à 
atteindre.  Sur  ces  48  appelés,  31' étaient  présents. 

Ce  sont  : 

Du  départenant  de  la  Vendée,  MM.  Goudrin,  de  la 
Roissière,  de  Montaigu  ;  Baudry  et  Hébert,  de  Tiffau- 
,,es.  Bosgue,  do  Mortagne;  Seguin,  de  Cliauché ;  Bon 
Pt  Raynaud,  des  Essarts;  Gourraud,  de  Sainte-Cécile; 
Piveteau,  de  l’Oie;  Méclünaud,  de  Saint-Fulgent;  De- 
hergne,  de  la  Gaubretière;  Moreau  et  Chappot  de  la 
Cliannonie,  des  Herbiers;  Cormier,  de  Saint-Denis  la 
Clievane;  Clénet,  de  Lugand;  Dumas,  de  la  Bruffière; 
Gouin  Alfred,  Gouin  Alphonse  et  Mignen,  tous  trois 
de  Montaigu. 

Du  département  de  la  Boire-Inférieure-.  MM.  Dous- 
sain,  de  Clisson;  Brodu  et  Mainguy,  de  Vieille- Vigne; 
Buet,  de  Montbert;  Dugart,  d’Aigrefeuille;  Gonichon, 
dé  Monnières;  Chaillou  et  Gouin  Charles,  de  Légé; 
Blin,  de  Château  Thébaud;  Guiberteau,  de  Pont-James; 
Cailleteau,  de  Saint-Philbert-de-Grand-Lieu; 

Du  département  de  Maine-et-Loire,  M.  Cady,  de 
Torfou. 

Mous  avons  l’adhésion  écrite  ou  donnée  par  un  confrère 
présent  de  MM.  Bourgeois,  député,  de  la  Verrie;  Ja- 
gueneau,  de  Chavagnes-en-Paillers  ;  Damour,  de  Ba- 
zo°'es’  Cancalon ,  de  Mortagne;  S  allé,  des  Herbiers; 
Hillëreau,  de  l’Herbergement;  Clochard,  de  Rocheser- 
vière-  Porteau,  et  Gouin  Camille,  du  Poiré-sur-Vie; 
Bouleau,  de  Saint-Laurent-sur-Sèvre,  pour  le  départe¬ 
ment  de  la  Vendée,  De  MM.  Boutin,  de  Clisson -,Luuyèe 
de  Monnières;  Drouet,  de  Saint-Pilbert  de  Grand-Lieu; 
Sorih,  du  Bignon,  pour  le  département  de  la  Loire-In- 
fèrieurc. 


Plusieurs  autres  confrères,  nous  croyons  pouvoir  l’af¬ 
firmer,  seront  bientôt  des  nôtres, .car  nous  allons  étendre 
la  limite  de  la  région  dans  laquelle  nous  avions  adressé 
les  demandes  d’adhésion.  Nous  n’avions  fait  notre  ap¬ 
pel  que  dans  un  rayon  de  six  à  huit  lieues  de  Montaigu, 
pris  comme  centre. 

La  séance  commencée  àuiie  heure  et  demie  s’est  pro¬ 
longée  jusqu’à  quatre  heures.  Après  avoir  fait  l’appel 
des  membres  présents,  j’ai  pris  la  parole,  chargé  de  ce 
soin  par  mes  collègues  de  Montaigu.  J’ai  exposé  l’uti¬ 
lité  et  le  but  du  syndicat,  priant  de  ne  retenir,  quant  à 
présent,  de  notre  programme,  que  les  trois  questions 
suivantes;  1»  Tarif  d’honoraires;  2°  Mode  de  recouvre¬ 
ment  des  honoraires;  3°  Rapports  entre  confrères  (déon¬ 
tologie  médicale),  heureux  de  trouver  aussi  l’occasion 
défaire  remonter  au  Concours  Médical  tout  le  mérite 
de  la  création  que  nous  allions  tenter,  et  d’engager  vi-  . 
vement  mes  confrères  à  adhérer  à  votre  excellent  et  si 
utile  journal. 

Puis,  M.  le  Dr  Alphonse  Gouin  a  lu  l’article  du  Dr 
Margueritte  (n°  6),  résumant  ce  qui  avait  été  publié 
dans  le  Concours  sur  les  syndicats. 

Il  a  été  procédé  alors,  au  bulletin  de  vote,  à  la  nomi¬ 
nation  des  membres  du  bureau  qui  a  été  ainsi  composé  : 
Dr  Mignen,  président;  D*’  Alfred  Gouin,  vice-président; 
D1  Alphonse  Gouin,  secrétaire-trésorier. 

Nous  avons  cru  ensuite,  devoir  donner  lecture  du  pro¬ 
jet' des  statuts  que  nous  avions  élaboré,  faisant  remar¬ 
quer  toutefois  que  nous  ne  demanderions  la  discussion 
des  articles  qu’aprés  le  vote  de  la  loi  sur  les  syndicats 
professionnels,  c’est-à-dire  à  notre  prochaine  réunion. 

Chacun  des  membres  du  syndicat  recevra  bientôt  un 
exemplaire  imprimé  de  ce  projet,  afin  de  l’étudier  à  loi¬ 
sir,  et  un  questionnaire  détaillé  sur  les  trois  questions 
citées  plus  haut.  Nous  joindrons  à  cet  envoi  le  tarif 
d’honoraires  adopté  par  les  médecins  de  la  Vendée,  en 
1878. 

Quelques  jours  après,  convoqués  par  l’un  d’eux,  les 
membres  du  syndicat  se  réuniront  dans  leurs  commis¬ 
sions  respectives  —  il  en  a  été  formé  cinq  en  tenant, 
compte  des  distances  —  puis  nous  adresseront  le  résul¬ 
tat  de  leurs  travaux.  Ainsi  sera  facilitée  l’œuvre  de  la 
réunion  générale  qui  se  tiendra  peu  de  temps  après,  et 
hâtée  la  décision  à  prendre. 

En  somme,  la  journée  a  été  excellente.  Tous  les  con¬ 
frères  ont  paru  heureux  de  se  voir  réunis  en  aussi 
grand  nombre,  et  je  crois  que  tous  espèrent  de  sérieux 
résultats  de  notre  entente. 

Je  dois  ajouter  que  M.  le  Dr  Salle,  des  Herbiers,  âgé 
de  84  ans,  avait  chargé  un  des  confrères  présents  de 
nous  exprimer  les  meilleurs  vœux  de  succès,  et  de  nous 
dire  qu’il  était  de  tout  cœur  avec  nous  dans  ce  que  nous 
pouvions  faire  pour  améliorer  nos  situation  respectives. 
Cette  marque  de  sympathie  de  la  part  d’un  vieux  con¬ 
frère  nous  a  été  très-agréable.  Si  les  plus  anciens  dans 
la  pratique,  veulènt  bien  encourager  les  jeunes,  n’est-ce 
pas  la  meilleure  preuve  que  nous  sommes  dans  la  vraie 
voie,  la  meilleure  raison  d’y  persévérer  ! 

J’ai  pensé,  Monsieur  le  Directeur,  que  vous  seriez 
heureux  de  connaître  ce  qui  s’est  passé  ici.  Rien  de  plus 
facile  que  d’agir  comme  nous,  èt  nous  espérons  tous 
avoir  de  nombreux  imitateurs. 

Veuillez  agréer  mes  sentiments  bien  dévoués. 

G.  Mignen. 

Le  Directeur-Gérant:  A.  CfiZILLY. 

ï\Is.  Typ.  de  M.  Découvre,  3S6,  rue  de  Vaugirari 
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Consultée  par  le  Ministre  de  l’Instruction  Pu¬ 
blique  sur  l’utilité  qu’il  y  aurait  à  créer  cinq 
nouvelles  chaires  :  Maladies  nerveuses,  Clinique 
obstétricale,  Toxicologie,  Dermatologie,  Hygiène 
internationale,  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
a  pensé  qu’il  y  avait  lieu  de  fonder  une  chaire  des 
Maladies  Nerveuses  (destinée  à  M.  le  professeur 
Charcot)  et  a  rejeté  en  bloc  les  quatre  autres. 
Nous  regrettons  peu  les  trois  dernières,  parce  que, 
sur  ces  trois  points  particuliers,  l’enseignement 
ne  nous  paraît  pas,  au  moins  pour  le  moment,  être 
en  péril  ;  mais  nous  n’en  dirons  pas  autant  de  la 
seconde  chaire  de  Clinique  Obstétricale,  dont  la 
création  aurait,  nous  l’espérions  du  moins,  comblé 
une  des  lacunes  que  présente  à  Paris  l’enseigne¬ 
ment  de  l’obstétrique.  Il  y  a  quelque  temps,  nous 
avons  déjà,  ici  même,  déploré  le  triste  état  dans 
lequel  se  trouve  l’enseignement  .pratique  de  cette 
branche  importante  de  notre  art;  et  nous  avions 
reconnu  que.  les.  causes  de  ce  mal  étaient  la  pé¬ 
nurie  et  l’abandon,  où .  se  trouvent  les  services 
hospitaliers  affectés  aux  accouchements,  et  aussi 
l’impossibilité  absolue  pour  une  seule  chaire  de 
Clinique,  de  donner  cet  enseignement  au  grand 
nombre  d’élèves  qui  fréquentent  la  Faculté  de: 
Paris. 

M.  le  professeur  Depaul  n'est  pas  de  notre  avis, 
paraît-il;  et  il  a  engagé  ses  collègues  à  ne  pas 
accepter  la  création  a’une  seconde  chaire  de  Cli¬ 
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nique  d’accouchements,  en  leur  affirmant  que  la 
sienne  répondait,  d’une  façon  satisfaisante,  à  tous 
les  besoins  de  l’enseignement  pratique.  Suivant 
lui,  les  étudiants  ne  savent  pas  les  accouchements 
parce  qu’ils  ne  viennent  pas  les  apprendre  chez 
lui;  car  ce  ne  sont  pas  les  sujets  qui  font  défaut, 
au  contraire  ;  mais  ees  paresseux  d’étudiants  ne 
veulent  pas  se  déranger.  —  C’est  toujours  le  lapin 
qui  a  commencé.  —  En  effet,  ajoute  le  professeur, 
sur  352  élèves  inscrits  à  la  Clinique  dans  l’année 
1872,  —  pourquoi  avoir  choisi  justement  et  seule¬ 
ment  cette  année?  —  140  n’ont  jamais  répondu  à 
l’appel  de  leur  nom  !... 

Nous,  ce  qui  nous  étonne,  c’est  que  sur  un  tel 
nombre,  il  n’y  ait  eu  que  140  étudiants  qui  n’aient 
pas  répondu  et  nous  allons  dire  pourquoi.  Il  ne 
faut  pas  oublier  que  nous  sommes  en  présence  dé 
jeunes  gens  qui,  ayant  passé  leur  quatrième  exa¬ 
men  de  doctorat,  courent  les  hôpitaux  et  les  cli¬ 
niques,  soit  pour  préparer  leur  cinquième  examen, 
soit  pour  chercher  un  sujet  de  thèse  ou  pour  re¬ 
cueillir  des  observations.  Pressés,  la  plupart  du 
■temps,  par  l’impatience  des  parents  qui  les  rap¬ 
pellent :  auprès  d’eux,  ou  par  l’espérance  d’une 
clientèle  à  prendre,  ces  paresseux  doivent,  pour 
apprendre  les  accouchements,-  venir  tous  les 
matins  à  la  Clinique,  pendant  un- mois  ou  six  se¬ 
maines;  et,  quand  ils  se  sont  astreints  à  cet  exer¬ 
cice  pénible,  surtout pour  ces-paresseux,  ont-ils 
appris  les  accouchement-  ?  Non  ;  ils  ont,  tçut  au 
plus,  examiné  une  femme  et  encore  une  femme  qui 
n’était  pas  en  travail  ! 

Voilà  bien  du  temps  per  lu,  et  pour  un  ma  grc 
résultat.  Mais,  allons  plusloin ,  et  demandons-nous 
s’il  est  possible  à  tout  dccteur  qui  quitte  la  Fa- 
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culté  d’avoir  fait  un  accouchement  à  la  Clinique. 
Ceci  n’est  plus  qu’une  question  de  chiffres. 

D’après  M.  Vulpian,  la  Faculté  reçoit  environ 
600  docteurs  par  an  :  ce  sont  donc  600  élèves  qui 
devraient  passer  par  la  Clinique;  encore  laissons- 
nous  de  côté  les  officiers  de  santé  et  les  sages- 
femmes  qui  doivent  aussi  y  passer  ;  cependant  ne 
parlons  pas  non  plus  des  docteurs  français  ou 
étrangers  qui,  venant  à  Paris  pour  compléter  leurs 
études,  fréquentent  nos  cliniques  en  si  grand. nom¬ 
bre  :  tenons-nous  à  ce  chiffre  de  600  élèves.  Or 
combien  se  fait-il  d’accùuchements,  par  an,  dans  le 
service  deM.  Depaul?  Le  professeur  a  donné  à  la 
Faculté,  comme  moyenne  annuelle,  le  chiffre  de 
800  accouchements;  mais  un  de  ses  anciens  chefs 
de  clinique,  actuellement  professeur  agrégé,  pu¬ 
blie,  de  son  côté,  les  nombres  et  renseignements 
suivants: 

«  Nombre  total  des  accouchements  effectués 
à  la  Clinique  : 

Année  1875  526  accouchements. 

—  1876  542  — 

—  1877  619  — 

_  1878  561  — 

—  1879  594  — 

1880  583  — 

«  Il  se  fait  donc,  en  moyenne,  571  accouche¬ 
ments  par  an . 

«  On  pourrait  croire  que  les  élèves  peuvent  voir 
ces  571  accouchements,  mais  il  n’en  est  rien. 

«  Les  élèves  ne  peuvent  venir  à  la  Clinique 
avant  8  heures  du  matin,  et  on  les  prie  de  sortir 
à  partir  de  10  heures  du  soir  ;  les  élèves  sages- 
femmes  restent  seules,  la  nuit,  dans  l’établisse¬ 
ment. 

«  Si  nous  cherchons  combien  de  femmes  accou¬ 
chent  à  la  Clinique,  de  8  heures  du  matin  à  dix 
heures  du  soir,  nous  trouvons  les  chiffres  sui¬ 


vants  : 

^nnée  Accouchements  effectués 

de  8  h.  du  matin  à  10  h.  du  soir. 

1875  .  300 

1876  .  335 

1877  .  342 

1878  .  301 

1879  .  277 

1880  .  318 


«  Ainsi,  les  600  élèves  ne  peuvent  voir,  paran, 
que  407  accouchements  en  moyenne. 

«  Un  demi  accouchement  par  élève  !  voilà  la 
vérité. 

«  Et  ce  n’est  pas  tout, 

«  poursuivre  un  accouchement  avec  fruit,  pour 
twdier  ce  grand  actef  physiologique,  quelquefois 


pathologique,  l’élève  a  besoin  d’être  guidé  dans 
ses  explorations,  éclairé  quant  aux  divers  phéno¬ 
mènes  qui  se  produisent. 

«  Qui  le  guide,  qui  l’éclaire,  en  dehors  des 
heures  de  la  visite  ?  » 

Est-il  donc  vraiment  bien  étonnant,  dirons- 
nous  à  notre  tour,  qu’un  si  grand  nombre  d’étu¬ 
diants  soient  reçus  docteurs,  sans  avoir  jamais  fait 
ou  vu  faire  un  accouchement,  sans  avoir  jamais 
examiné  une  femme  ?  Au  lieu  d’accuser  seulement 
la  paresse  des  élèves,  ne  faut-il  pas  aussi  conclure 
de  notre  étude  que  l’enseignement  pratique  de 
l’obstétrique  à  la  Faculté  de  Paris  est  absolument 
insuffisant  ?  Comment  alors  qualifier  cette  phrase 
empruntée  au  discours  de  M.  Depaul  à  la  Fa¬ 
culté  :  «  Si  cet  enseignement  ne  rend  pas  plus 
de  services,  je  ne  crois  pas  qu’il  soit  juste  de 
s’ en  prendre  à  son  insuffisance, mais  bien  plutôt 
à  la  mollesse  et  à  la  paresse  de  beaucoup  d’étu¬ 
diants  qui  ne  comprennent  que  plus  tard  l  im¬ 
portance  de  ces  études  et  qui  sont  alors  au  re¬ 
gret  de  les  avoir  négligées.  » 

Nous  en  appelons  à  tous  nos  confrères  qui 
certainement  ont  dû,  comme  nous-même,  avoir  à 
lutter  contre  l’insuffisance  notoire  de  l’ensei¬ 
gnement  obstétrical  pratiqué  à  la  Faculté  ;  il  ne 
faut  pas  laisser  passer,  sans  protester,  une  asser¬ 
tion  aussi  peu  fondée  sur  la  réalité,  et  dont  le  ré¬ 
sultat  le  plus  clair  est  d’arrêter  les  réformes  le 
plus  vivement  réclamées  par  le  corps  médical  tout 
entier  ;  car,  en  France,  nous  sommes  toujours  dis¬ 
posés  à  admettre  que  tout  est  pour  le  mieux  dans 
le  meilleur  des  mondes. 

Nous  trouvons  moins  d’optimisme  chez  l’éminent 
Doyen  de  notre  Faculté.  Le  poste  élevé  qu’il  oc¬ 
cupe  si  dignement,  la  largeur  de  ses  vues  et  l’im¬ 
partialité  de  son  esprit  le  mettent  tous  les  jours  à 
même  de  bien  connaître  la  réalité.  Or  voici, 
d’après  le  Progrès  médical,  les  paroles  qu’il  a 
prononcées  le  jour  de  l’inaugurati.on  delà  nou¬ 
velle  Clinique  d’accouchements,  en  présence  du 
Directeur  de  l’Enseignement  Supérieur  : 

«  Nous  recevons  chaque  année,  environ  six 
cents  docteurs  en  médecine.  Il  est  impossible  qu’un 
aussi  grand  nombre  d’aspirants  au  doctorat 
auxquels  il  faudrait  joindre  les  aspirants  au  titre 
d’officier  de  santé  et  nos  élèves  sages-femmes  — 
puissent  s’initier,  dans  un  seul  service  de  clinique, 
à  la  pratique  des  accouchements.  Quels  que  soient 
les  autres  moyens  proposés  pour  remédier  à  un 
état  de  choses  aussi  profondément  regrettable,  la 
nécessité  s’imposera,  un  jour  ou  l’autre,  de  doter 
la  Faculté  de  Médecine  d’un  second  service  de  cli¬ 
nique  obstétricale.  De  toutes  les  chaires  nou¬ 
velles  que  Von  puisse  réclamer  pour  notre  Fa - 
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culte,  c’est  assurément,  suivant  moi,  celle  dont 
la  création  répondrait  le  mieux  à  un  besoin 
urgent  de  l’enseignement  médical  profession¬ 
nel.  » 

On  reconnaît  bien  vite -le  langage  d’un  homme 
fie  progrès  qui  n’a,  lui,  aucun  lien  de  parenté  avec 
l’illustre  docteur  Pangloss. 

Le  doyen  de  la  Faculté  et  le' professeur  de  Cli¬ 
nique  obstétricalè  ne  sont  donc  pas  d’accord  :  de 
■quel  côté  est  la  vérité  ?  Lequel  des  de.ux  paraît 
prendre  le  mieux  et  avec  le  plus  d’impartialité  les 
intérêts  de  l’enseignement  médical  ?  —  A  vous  de 
répondre,  chers  lecteurs,  car  si  vous  n’êtes  pas 
nés’dans  le  Sérail,  du  moins  vous  en  connaissez  bien 
les  détours. 

M.  le  Secrétaire  Perpétuel  a  donné  lecture  à 
l’Académie  d’une  note  adressée  par  M.  Pasteur 
relativement  à  des  expériences  sur.  la  rage  faites 
en  collaboration  avec  MM.  Chamberland,  Roux 
et  Thuillier.  Ces  expérimentateurs,  ont,  à  diver¬ 
ses  reprises,  et  souvent  avec  succès,  inoculé  le 
bulbe  rachidien  et  même  la  portion  frontale  d'un 
des  hémisphères  et  le  liquide  céphalo-rachidien. 
Dans  ces  conditions,  la  rage  a  eu  les  durées  d’in¬ 
cubation  habituelles'. 

Le  siège  du  virus  rabique  n’est  donc  pas  dans 
la  salive  seule.  Le  cerveau  le  contient,  et  on  l’y 
trouve  revêtu  d’une  virulence  au  moins  égale  à 
celle  qu’il  possède  dans  la  salive  des  enragés. 

M.  Pasteur  et  ses  collaborateurs  sont  arrivés  à 
diminuer  considérablement  la  durée  d’incubation 
de  la  rage  et  à  la  communiquer  à  coup  sûr.  On 
arrive  à  ce  double  résultat  par  l’inoculation  di¬ 
recte  à  la  surface  du  cerveau,  en  ayant  recours  à 
la  trépanation,  et  en  se  servant,  comme  matière 
inoculante,  de  la  substance  cérébrale  d’un  chien 
enragé,  prélevée  et  inoculée  à  l’état  de  pureté. 

Chez  un  chien  inoculé  dans  ces  conditions,  les 
premiers  symptômes  de  la  rage  apparaissent  dans 
l’intervalle  de  quelques  jours  et  la  mort  en  moins 
de  trois  semaines.  Aucune  des  inoculations  ainsi 
faites  n’a  échoué  :  autant  de  trépanations  et  d’ino¬ 
culations  sur  le  cerveau,  autant  de  cas  de  rage 
confirmée  et  rapidement  développée.  La  rage  a, 
été  tantôt  la  rage  mue,  tantôt  la  rage  furieuse, 
c’est-à-dire  la  rage  sous  ses  deux  formes  habi¬ 
tuelles. 

M.  Bêchamp  a  fait  une  longue  communication 
sur  les  ferments  et  les  fermentations  de  l’urine  au 
point  dfe  vue  physiologique  et  pathologique  ;  nous 
ne  pouvons  donner  que  les  conclusions  de  ce  tra¬ 
vail  :  , 

1°  Les  germes  atmosphériques  ne  peuvent  pas  ? 


pénétrer  dans  la  vessie  par  le  canal  de  l’urèthre, 
c’est  anatomiquement  impossible. 

2*  En  supposant  que,  par  le  cathétérisme,  des 
germes  de  ferments  pénètrent  dans  la  vessie,  ils 
ne  sont  pas  la  cause  de  la  fermentation  ammonia¬ 
cale  de  l’urine. 

3°  Sans  nier,  mais  en  affirmant  l’existence  des 
microzymas  atmosphériques  et  leur  aptitude  à 
évoluer  en  bactéries,  il  est  certain  qu’ils  ne  sont 
pas  la  cause  immédiate  de  là  fermentatioii  ammo¬ 
niacale  de  l’urine. 

4o.  Des  bactéries  peuvent  exister  dans  l’urine 
ou  la  vessie,  sans  qu’elle  ,  y  subisse  la  fermenta¬ 
tion  ammoniacale. 

5°  Lorsque  l’urine  devient  ammoniacale  dans 
la  vessie,  le  phénomène  est  corrélatif  de  la  lésion 
ou  de  l’état  morbide  de  quelque  partie  de  l’appa¬ 
reil  urinaire  ou  d’un  état  diathésique,  etc. 

6o  Le  fait  que  l’urine  peut  être  ammoniacale 
dans  la  vessie  et  que  cet  état  est  corrélatif  de  la 
présence  d’infusoires,  tend  à  démontrer  qu’il  y  a 
lieu  de  distinguer  fonctionnellement  les  microzy¬ 
mas,  dans  l’état  de  santé,  des  microzymas  devenus 
morbides  consécutivement  à  une  altération  quel¬ 
conque  de  l’une  des  parties  de  l’appareil  urinairè, 
ou  à  un  état  général  caractérisé. 

7°  La  zymase  qui  fait  fermenter  l’urée  est  le 
fruit  de  l’altération  morbide  de  la  fonction  du  mi- 
crozyma,  car  tout  ferment  soluble  est  sécrét.é  par 
quelque  chose  d’organisé,  cellule  ou  mierozyma.' 
8°  Les  ferments  de  la  fermentation  ammonia-  1 
|  cale  peuvent  faire  fermenter  le  sucre  et  la  fé¬ 
cule. 

9»  Il  y  a  une  fermentation  acide  de  1  urine  et 
les  ferments  de  cette  fermentation  sont  sembla¬ 
bles  à  ceux  de  la  fermentation  ammoniacale.  Oes 
ferments  agissent  aussi  sur  la  fécule  ou  le  sucre 
de  canne. 

10°  On  peut  toujours,  à  l’aide  de  l’acide  phénique 
ou  de  la  créosote,  ainsi  que  je  l’ai  depuis  longtemps 
démontré,  empêcher  1’évolution  des  microzymas  de 
l’urine  normale,  et,  par  suite,  son  altération  am¬ 
moniacale. 

Election.  —  M.  Desgranges  (de  Lyon)  est  élu 
membre  correspondant  national  de  l’Académie, 
dans  la  deuxième  division. 

Dr  J.  Geoffroy. 
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—  où  les  médecins  qui  se  livraient  à  l’examen  chi¬ 
mique  des  urines  de  leurs  malades  excitaient  à  la 
fois  chez  ceux-ci  l’étonnement  et  chez  beaucoup  de 
leurs  confrères  un  certain  scepticisme  dédaigneux. 
«  Mon  médècin  soigne  par  les  urines,  »  disait  le 
client  avec  une  nuance  d’admiration  ;  —  «  Faiseur 
d’embarras,  »  pensait  en  lui-mêmele  confrère  igno¬ 
rant  avec  une  nuance  dejalousie.  Il  a  fallu  un  réel 
désir  de  résoudre  plusieurs  problèmes  cliniques 
pour  décider  les  premiers  praticiens  à  cultiver 
l’urologie  dans  les  villes  et  les  campagnes.  En 
efiet,  tandis  que  l’examen  des  urines  depuis  long¬ 
temps  usuel  dans  les  hôpitaux  n’y  rencontre  au¬ 
cune  difficulté  pratique,  il  n’est  certainement  pas 
agréable  en  clientèle  de  glisser  dans  ses  poches, 
pour  les  analyser  chez  soi  en  rentrant,  des  échan¬ 
tillons  d’urine  contenus  dans  des  fioles  aux  formes 
et  aux  dimensions  les  plus  variées.  Ces  petits  em¬ 
barras  journaliers  ont  entravé  plus  qu’on  ne  croit 
d’utiles  progrès  en  médecine,  la  thermométrie  par 
exemple. 

Quoi  qu’il  en  soit,  aujourd’hui,  personne  ne 
manque  de  rechercher  le  sucre  et  l’albumine  dans 
l'urine  dans  tous  les  cas  où  on  peut  soupçonner 
leur  présence,  et  grâce  à  ce  soin,  on  diagnostique 
beaucoup  plus  souvent  et  surtout  beaucoup  plus 
rapidement  que  jadis  les  affections  rénales.  Mais 
si  le  diagnostic  d’une  néphrite  s’impose  au  prati¬ 
cien,  quant  aux  autres  signes  fournis  par  l’examen 
du  malade  s’ajoute  la  constatation  de  l’albuminu¬ 
rie,  on  sait  que  certaines  formes  de  néphrites  pré¬ 
sentent  un  début  insidieux,  des  symptômes  larvés 
une  albuminurie  très-légère  ou  intermittente  ; 
aussi  est-il  bon  d’avoir  toujours  présente  à  l’esprit 
la  possibilité  d’une  de  ces  formes,  désormais  bien 
connues  au  point  de  vue  clinique,  qui,  après  avoir 
été  étudiées  sous  le  nom  de  néphrite  latente,  ré¬ 
pondent  aujourd’hui  à  la  dénomination  courante  de 
néphrite  interstitielle. 

I 

Depuis  l’année  1827  où  l’illustre  R.  Bright 
montra  queles  hydropisies  et  l’albuminurie  avaient 
pour  cause  fies  altérations  spéciales  de  reins,  et 
mérita  ainsi  d  attacher  son  nom  à  une  maladie 
nouvelle,  d’innombrables  travaux,  sans  diminuer 
en  rien  la  grandeur  de  son  œuvre,  sont  venus  l’é¬ 
largir  et  révéler  l’extrême  complexité  d’une  ques¬ 
tion  qui  avait  paru  tout  d’abord  assez  simple. 

Il  ne  saurait  entrer  dans  le  plan  de  nos  articles 
de  suivre  pas  à  pas  les  recherches  anatomiques  et 
cliniques  qui  sont  inséparables  des  noms  de  Rayer, 
Martin-Solon,  Kelsch,  Charcot,  Lécorché,  Lance— 
reaux,  etc.,  pour  ne  parler  que  de  la  France. 

Désireux  de  préciser  seulement  les  résultats  ac¬ 
quis,  nous  rappellerons  qu’aujourd’hui  deux  doc¬ 
trines  divisent  les  pathologistes  en  matière  de 
maladie  de  Bright.  Tandis  que  pour  les  uns  les 
alterations  du  rein  trouvées  à  l’autopsie  des  brigh- 
tiques  correspondent  aux  phases  successives  d’un 
meme  processus  morbide  (doctrine  de  l’unicité), 
pour  les  autres  aux  diverses  formes  d’altérations 
rénales  se  rattachent  pendant  la  vie,  autant  de 
groupes  symptomatiques  assez  caractérisés  pour 
qu  on  puisse  remonter  du  symptôme  à  la  lésion 
(doctrine  de  la  dualité  ou  de  la  multiplicité). 


Le  rein  étant  formé  comme  tous  les  organes, 
d’éléments  actifs  (les  épithéliums)  et  de  tissu  con¬ 
jonctif,  suivant  que  les  uns  ou  les  autres  sont  at¬ 
teints  primitivement,  on  a  admis,  en  général,  des 
néphrites  'parenchymateuses  ou  interstitielles, 
dont  la  description  a  peut-être  été  présentée  par 
beaucoup  d’auteurs  avec  une  rigueur  trop  schémas 
tique,  car  on  a  senti  depuis  quelques  années  la 
nécessité  d’ouvrir  le  cadre  nosologique  à  des 
formes  mixtes  qu’il  était  impossible  de  faire  ren¬ 
trer  dans  les  divisions  précédentes. 

Avec  M.  le  professeur  Charcot  (1)  nous  passe¬ 
rons  rapidement  en  vue  les  quatre  formes  admi¬ 
ses  par  lui  dans  la  maladie  de  Bright,  pour  en  re¬ 
tenir  ensuite  deux  qui,  par  leurs  caractères  tran¬ 
chés  et  les  difficultés  cliniques  qu’elles  soulèvent, 
méritent  de  fixer  particulièrement  l’attention  des 
praticiens. 

lre  forme.  —  Dont  le  type  est  la  néphrite  scar¬ 
latineuse;  désignée  suivant  les  auteurs  par  les 
noms  de  néphrite  albumineuse  aiguë  (Rayer), 
parenchymateuse  aiguë,  épithéliale  aiguë  (  Lan- 
cereaux).  —  Causes  :  influences  combinées  d’un 
poison  morbide  (scarlatine,  fièvre  récurrente,  etc.), 
et  du  froid.  — Evolution  rapide  (huit  à  quinze 
jours)  ou  subaiguë(deux  à  trois  mois).  —  Symptô¬ 
mes  :  fièvre  assez  marquée  ou  apyrexie  ;  urines 
rares,  troubles,  sanguinolentes,  contenant  une 
forte  proportion  d’albumine,  des  cylindres  hya¬ 
lins  et  hématiques  ;  anasarque  brusquement  géné¬ 
ralisée  ou  œdèmes  localisés  aux  paupières,  à  la 
glotte,  aux  poumons.  —  Terminaison  habituelle 
par  guérison,  assez  fréquente  par  passage  à  une 
forme  chronique,  ou  mort  par  urémie. 

2e  forme.  —  Néphrite  par  enchyma  teusechro- 
nique  (Bartels),  parenchymateuse  grave  (Lécor¬ 
ché),  correspond  au  deuxième  stade  de  la  maladie 
de  Bright  pour  ceux  qui  professent  la  doctrine  de 
l’unité. 

Causes  :  1°  Action  lente  du  froid  ou  de  l’humi¬ 
dité,  2°  Influence  des  suppurations  lentes,  la 
phthisie  caverneuse;  3°  L’alcoolisme  qui  aurait 
été  invoqué  à  tort. 

Evolution  en  six  mois  ou  un  an.  —  L’anasarqùe 
est  la  règle  ;  les  urines  rares,  foncées  (couleur  de 
bouillon),  sont  fortement  albumineuses  et  contien¬ 
nent  de  nombreux  cylindres  hyalins  et  granuleux. 
—  L’urémie  peut  en  être  le  résultat  ;  pourtant  la 
mort  qui  est  la  règle  tient  souvent  à  quelque  autre 
complication  (accidents  gangréneux,  érysipèle). 
La  lésion  anatomique  porte  surtout  et  primitive¬ 
ment  sur  l’épithélium  des  canalicules  contournés  et 
l’aspect  de  l’organe  malade  lui  a  fait  donner  depuis 
Bright  le  nom  d e  gros  rein  blanc  lisse, 

3e  forme. —  Néphrite  interstitielle  primitive 
(Bartels)  ;  proliférative  primitive  (Lancereaux); 
crrhose  rénale  (Stewart)  —  correspond  comme 
lésion  macroscopique  à  l'hypertrophie  primitive 
du  tissu  conjonctif  interposé  aux  canalicules,  et  à 
l’aspect  macroscopique  appelé  petit  rein  contracté 
granuleux,  ou  encore  au  rein  sénile,  rein  gout¬ 
teux  (de  Todd)  à  cause  de  la  fréquence  de  cette 
forme  chez  les  vieillards  et  les  goutteux  ;  produite 

(1)  Cours  de  la  Faculté,  1880,  résumé  par  E.  Bris- 
saud. 
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aussi  par  le  saturnisme,  l’alcoolisme,  elle  est  es¬ 
sentiellement  chronique  et  insidieuse,  si  bien 
qu’elle  a  été  longtemps  connue  sous  le  nom  de 
néphrite  latente.  Les  caractères  principaux  sur 
lesquels  nous  însistërons  tout  à  l’heure  sont  la 
polyurie,  la  rareté  de  l’albuminurie  et  de  l’œdème, 
l’hypertrophie  cardiaque,  la  fréquence  des  hémor¬ 
rhagies  et  de  l’urémie. 

^4°  forme  ;  simple  complication  des  formes  pré¬ 
cédentes  pour  quelques-uns,  forme  autonome  pour 
d’autres,  c’est  la  dégénération  amyloïde,  cireuse 
(Stewart),  lardacée  (Dickinson),  leucomatose  ré¬ 
nale  (Lancereaux),  elle  reconnaît  pour  causes  les 
longues  suppurations,  la  scrofule,  la  syphilis,  la 
tuberculose  pulmonaire  ;  elle  coïncide  avec  des  lé¬ 
sions  analogues  du  foie,  de  la  rate,  de  l’intestin, 
lésions  qui  portent  sur  les  vaisseaux  et  sont  ca¬ 
ractérisées  par  le  dépôt  d’une  substance  se  colo¬ 
rant  par  l’action  successive  de  l’iode  et  de  l’acide 
sulfurique  en  vert,  bleu,  violet  et  finalement 
rouge-brun.  —  L’évolution  en  est  lente,  avec 
œdème  peu  prononcé,  urémie  exceptionnelle  ;  les 
urines  à  caractères  variables  ne  renferment  pas  de 
cylindres  spécifiques;  on  n’observe  ni  hypertro¬ 
phie  cardiaque,  ni  lésions  rétiniennes. 

Enfin  les  formes  mixtes  ou  de  transition  résul¬ 
tent  de  la  combinaison  des  formes  primitives. 

De  ce  rapide  exposé,  nous  ne  voulons  retenir 
aujourd’hui  que  deux  grands  processus  cliniques 
afin  de  les  opposer  l’un  à  l’autre  au  double  point 
de  vue  du  diagnostic  et  des  complications  :  ce  sont 
la  deuxième  et  la  troisième  forme  que  l’on  désigne 
journellement  daUs  la  pratique  sous  les  noms  de 
néphrite  parenchymateuse  et  de  néphrite  intersti¬ 
tielle. 

II  . 

Symptômes  principaux  et  diagnostic  de  la  né¬ 
phrite  parenchymateuse. 

M.  H.  Rendu  (1)  a  insisté  sur  la  variabilité  du 
phénomène  initial  qui  attire  l’attention.  Tandis 
que,  parfois,  des  douleurs  lombaires,  sourdes,  sont 
prises  pour  un  lombago  subaigu,  d’autres  fois  une 
toux  persistante,  une  gêne  de  la  respiration  dis¬ 
proportionnée  aux  signes  stéthoscopiques,  ou  des 
troubles  visuels,  une  céphalée  ou  une  insomnie 
rebelle,  font  admettre  la  possibilité  d’une  maladie 
renale  au  début  et  conduisent  à  examiner  les  uri¬ 
nés  où  l’action  des  réactifs  habituels  décèle  un 
précipité  albumineux.  On  a  pu  être  frappé  par  le 
faciès  pâle  et  fatigué  des  malades,  leur  essoufle- 
ment  facile,  les  troubles  de  l’appétit,  et  une  in¬ 
suffisance  de  la  fonction  cutanée  qui  donne  à  la 
peau  une  sécheresse  spéciale. 

Mais  voici  que  l’apparition  de  l’hydropisie  et  de 
la  bouffissure  des  téguments  vient  affirmer  le  dia¬ 
gnostic  ;  l’œdèmè  d'abord  circonscrit  aux  pau¬ 
pières,  fugace,  visible  seulement  le  matin  de  telle 
sorte  que  le  malade  a  de  la  peine  à  ouvrir  les 
yeux  à  son  réveil,  l’œdème  se  généralise  à  tout  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané,  et  devient  de  l’ana- 
sarque.  La  sérosité  transsude  dans  les  séreuses, 
plèvre,  péritoine,  péricarde,  synoviales  articu¬ 
laires  ;  elle  envahit  le  tissu  même  des  viscères  et 

(1)  Thèse  d’agrégation,  1878. 


en  premier  lieu  du  ponmon,  prédisposé  à  l’infil¬ 
tration  par  sa  structure  spongieuse.  Dès  lors  la 
maladie  complètement  établie  est  caractérisée  par 
trois  groupes  de  symptômes  fondamentaux  :  mo¬ 
difications  de  l’urine,  hydropisie,  altération  du 
sang,  à  chacun  desquels  revient  une  part  variable, 
mais  constante,  dans  le  tableau  morbide. 

Modifications  de  l'urine.  — Mal  connues  à  la 
période  initiale,  puisqu’ alors  on  n’a  pas  occasion 
de  les  observer,  elles  consistent  èn  général  à  la 
période  d’état  en  une  diminution  de  la  sécrétion 
journalière,  qui  oscille  entre  900  et  1,100  gram¬ 
mes.  La  coloration  est  plutôt  foncée  que  claire, 
l’aspect  louche  et  mousseux  ;  la  densité  générale¬ 
ment  inférieure  à  la  normale.  Au  point  de  vue  de 
la  composition,  l’albumine  dont  la  présence  est 
constante  oscille  le  plus  ordinairement  entre  5  et 
8  grammes  par  litre. 

Les  sels  sont  constamment  diminués,  ainsi  que 
l’urée,  l’acide  urique,  les  matières  extractives  ;  la 
diminution  de  l’urée  surtout  est  frappante  puisque 
le  chiffre  physiologique  de  20  à  30  grammes  peut 
s’abaisser  jusqu’à  2  à  6  grammes. 

Hydropisie.  —  Ce  symptôme  dépend  de  cau¬ 
ses  multiples  ;  on  a  invoqué  d’une  part  les  alté¬ 
rations  du  sang,  qui  consistent  en  une  rétention 
d’eau  avec  désalbuminémie  (théorie  humorale)  à 
laquelle  il  faut  joindre,  d’autre  part,  l’influence  de 
troubles  circulatoires  résultant  d’une  insuffisance 
cardiaque  ou  d’une  dilatation  des  capillaires  ou 
des  artérioles  cutanées  (théorie  mécanique). 

Cette  hydropisie  devient,  dans  certains  cas 
par  son  siège  spécial,  la  cause  d’accidents  immédia¬ 
tement  menaçants  pour  la  vie  ;  l’œdème  du  la¬ 
rynx  par  exemple,  l’hydropéricarde  ou  un  double 
épanchement  pleural  sont  de  redoutables  compli¬ 
cations. 

Altération  du  sang.  —  Résultat  de  l’insuffi¬ 
sance  de  la  dépuration  urinaire,  puisque  l’urine, 
cette  lessive  du  corps  (Fourcroy),  est  sécrétée  en 
quantité  trop  faible,  l’état  du  sang  consiste  en  un 
appauvrissement  des  matériaux  du  plasma  avec 
destruction  des  globules.  Un  grand  tiers  des  élé¬ 
ments  salins  du  sérum  disparaît,  remplacé  par  de 
l’eau  ;  l’albumine,  la  globuline  diminuent  dans 
des  proportions  considérables  ;  l’hémoglobine, 
matière  colorante,  se  détruit  rapidement  et  les. 
globules  sont  de  moins  en  moins  nombreux. 

Les  conséquences  de  ces  altérations  du  liquide 
sanguin  sont  la  langueur  de  la  nutrition,  la  perte 
croissante  des  forces,  l’amaigrissement  incomplè¬ 
tement  masqué  par  la  bouffissure  des  téguments, 
la  pâleur  cachectique.  Le  pouls  devient  mou  et, 
dépressible,  les  battements  du  cœur  sourds  et 
obscurs.  La  vitalité  des  tissus,  devenue  insuffi¬ 
sante,  explique  la  fréquence  des  complications- 
inflammatoires  à  allures  bâtardes  et  à  tendances 
gangréneuses.  Les  plus  fréquentes  sont  du  côté 
de  l’appareil  pulmonaire  (les  bronchites,  pneu¬ 
monies  et  pleurésies)  ;  du  péricarde,  des  ménin¬ 
ges,  des  téguments  (furoncles,  eethyma  qui  de¬ 
viennent  le  point  de  départ  d’érysipèles);  du  côté 
du  tube  digestif,  une  gastrite  folliculeuse  ;  du 
côté  de  l’appareil  visuel,  une  rétinite  qui,  après 
avoir  débuté  par  l’infiltration  séreuse  du  nerf  op¬ 
tique  et  de  sa  gaine,  s’accompagne  d’exsudats  fi- 
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brineux  sous  forme  de  plaques  blanchâtres  de  la 
papille  visibles  a  l’ophthalmoseope. 

Les  inflammations  torpides  dont  nous  venons  de 
parler  s’annoncent  rarement  par  une  réaction  fé¬ 
brile  de  quelque  importance;  les  signes  fonction¬ 
nels  et  locaux  sont  mal  accusés;  et  l’aggravation 
sensible  de  l’état  général  trahit  seul  l’apparition 
de  la  complication. 

Enfin  ces  inflammations  entrent  rarement  en 
résolution  et  se  terminent  assez  souvent  parla 
gangrène,  comme  chez  les  dibétiques.  C’est  ainsi 
que  les  éraillures  produites  i  par  la  distension 
extrême  des  téguments  œdématiés  s’entourent  de 
marbrures  violacées,  puis  noirâtres  ;  la  mortifica¬ 
tion  s’étend  de  proche  en  proche,  et  s’il  survient 
•avec  cela  quelque  érysipèle,  le  malade  ne  tarde 
pas  à  succomber. 

III. 

Symptômes  et  diagnostic  de  la  néphrite 
interstitielle. 

Rien  n’est  plus  insidieux  que  le  début  de  cette 
affection  ;  aussi  passe- t-il  toujours  inaperçu  du 
malade  et  du  médecin.  C’est  une  maladie  qu’il 
faut  chercher,  comme  on  l’a  dit  de  la  péricardite, 
et  elle  mérite  justement  le  nom  de  néphrite  la¬ 
tente  sous  lequel  elle  a  d’abord  été  décrite. 

M.  Lancereaux  admet  dans  son  évolution  trois 
périodes  :  1.  Un  stade  préalbuminurique;  2.  Un 
stade  albuminurique  ;  3.  Un  stadè  urémique.  Ce 
■dernier,  aboutissant  commun  de  la  plupart  des 
néphrites,  et  qui  fera  l’objet  d’un  prochain  article, 
peut  être  arrivé  avant  qu’on  ait  diagnostiqué  la 
maladie.  Les  deux  premiers  sont  du  plus  haut  in¬ 
térêt. 

Rien  n’est  variable  comme  le  premier  fait  qui 
attire  l’attention  du  médecin  sur  la  possibilité 
d’une  néphrite  interstitielle,  et  nous  allons  mon¬ 
trer,  en  passant  en  revue  les  différents  modes  de 
début,  combien  d’erreurs  de  diagnostic  peuvent 
être  faites. 

Voici  un  goutteux  qui  se  plaint  d’être  sujet  à  la 
migraine  ;  rien  d’étonnant  au  premier  abord  ;  cha¬ 
cun  sait  que  la  migraine  est  l’apanage  des  person¬ 
nes  atteintes  de  la  diathèse  goutteuse.  Pourtant 
il  faut  regarder  les  choses  de  près  ;  sans  doute  ce 
malade  a  mal  à  la  tête  et  vomit  de  temps  en 
temps,  mais  il  ne  présente  pas  les  caractères  nets 
d’une  migraine  franche,  périodicité,  bonne  santé 
dans  l’intervalle  des  accès,  et  au  moment  de 
ceux-ci,  hémicranie,  photophobie,  vertiges,  trou¬ 
bles  vaso-moteurs  de  la  face,  état  nauséeux  abou¬ 
tissant  enfin  à  des  vomissements  qui  terminent 
l’attaque  et  sont  le  signal  du  retour  complet  à  la 
santé.  Chez  le  malade  auquel  je  faisais  allusion, 
nous  ne  trouvons  pas  ce  syndrôme  nettement  ca¬ 
ractérisé;  ce  sont  de  fausses  migraines  qu’il  a; 
c’est  de  la  céphalée  urémique,  des  vomissements 
de  même  ordre  ;  en  un  mot  nous  ne  sommes  pas 
en  face  d’un  goutteux  avec  migraine,  mais  d’un 
goutteux  avec  néphrite. 

La  dyspepsie  est  fréquente  aussi  sans  doute 
chez  les  goutteux,  mais  prenons  garde  néanmoins 
à  ces  troubles  gastro-intestinaux  (inappétence, 
vomissements,  diarrhée  fréquente),  qui  sont  par¬ 


fois  l’indice  d’une  néphrite.  Défions-nous  •  de 
l’e/nbarras  gastrique  persistant,  ■accompagné  de 
vives  douleurs  de  tête,  dont  ne  triomphent  pas  le? 
éméto-cathartiques,  ou  qui  récidive  trop  souvent.  ; 

Chez  le  vieillard  la  fréquence  des  vomisse¬ 
ments,  la  pâleur  et  la  perte  des  forces  peuvent 
faire  croire  à  un  cancer  latent  de  l’estomac;  non, 
ce  sont  ses  reins  qui  sont  malades. 

Combien  d’autres  hypothèses  peuvent  être  agi¬ 
tées  !  IJne  céphalée  frontale,  surtout  nocturne,,  va 
simuler  la  céphalée  syphilitique;  des  douleurs  sur 
le  trajet  des  nerfs,  au  niveau  des  articulations, 
dans  les  masses  musculaires  seront ,  considérées 
comme  névralgiques  ou  rhumatismales. 

Les  palpitations  font  songer  à  une  affection 
cardiaque  ;  les  envies  fréquentes  d’uriner  pendant 
la  nuit,  à  une  maladie  de  la  vessie  ou  de  la  pros¬ 
tate  ;  la.pâleur,  la  perte  des  forces,  la  toux,  à  une 
tuberculose  commençante;  les  attaques  de  dysp¬ 
née,  sans  signes  d’auscultation  très  marqués,  à 
de  l’asthme. 

Èn  résumé  ce  stade  préalbuminurique  de  la 
néphrite  interstitielle  est  un  dédale  pathologique 
dans  les  détours  duquel  on  ne  peut  s’orienter 
qu’en  ayant  toujours  présente  à  l’esprit  l’hypo¬ 
thèse  de  cette  affection  et  la  nécessité  de  grouper, 
pour  en  tirer  une  conclusion  définitive,  les  carac¬ 
tères  suivants. 

Disons  d’abord  que  l’examen  des  urines  pe,ut 
ne  révéler  aucune  trace  d’albumine  ;  il  est  d’ob¬ 
servation  fréquente  que  l’albuminurie  peut,  dans 
cette  forme  de  néphrite,  n’apparaître  qu’à  des  in¬ 
tervalles  très-éloignés  et  en  quantité  presque 
insignifiante;  c’est  un  des  traits  distinctifs  d’avec 
la  néphrite  parenchymateuse  où  la  présence  de 
l’albumine  est  constante. 

Nous  avous  déjà  parlé  de  la  polyurie  surtout 
nocturne  ;  les  malades  émettent  de  deux  à  cinq 
litres  d’urine  pâle  limpide,  d’une,  densité  très- 
faible;  les  sels,  notamment  le  chlorure  de  sodium, 
sont  diminués,  l’urée  et  l’acide  urique  aussi; 
on  a  noté  encore  le  défaut  de  passage  de  subs¬ 
tances  odorantes,  (telles  que  la  térébenthine)  qui 
s’éliminent  normalement  par  la  voie  rénale. 

A  la  polyurie  se  joint,  comme  symptôme  fonda¬ 
mental,  l’hypertrophie  cardiaque,  portant  sur¬ 
tout  sur  le  cœur  gauche  et  non  accompagnée  de 
souffles  révélateurs  de  lésions  valvulaires.  Cette 
hypertrophie  sur  laquelle  a  insisté  Traube,  se 
révèle  par  l’abaissement  de  la  pointe,  l’étendue  de 
la  matité  précordiale,  la  tension  du  pouls  artériel 
qui  est  bondissant  et  incompressible;  enfin  par 
des  signes  d’auscultation  :  l’un  d’eux  est  le  ren¬ 
forcement  du  second  bruit,  l’autre  a  été  désigné 
par  M.  Potain  sous  le  nom  de  bruit  de  galop  :  il 
est  caractérisé  par  l’addition  d’un  bruit  présysto¬ 
lique,  assez  sourd,  perceptible  quelquefois  autant 
à  la  main  appliquée  sur  la  région  précordiale 
qu’à  l’oreille.  Gé  rhythme  se  distingue  du  dédou¬ 
blement  du  premier  bruit,  en  ce  que  le  bruit  f-u- 
rajouté  est  perceptible  avant  le  bruit  systolique  et 
est  moins  fort  que  lui,  tandis  que  le  bruit  sura¬ 
jouté  dans  le  dédoublement  succède  au  bruit  sys¬ 
tolique. 

L’explication  de  cette  hypertrophie  du  cœur 
gauche  a  donné  lieu  à  de  nombreuses  théories. 
Traube  pensait  qu’elle  résultait  de  la  tension  ar- 
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térielle  causée  par  l’atrophie  du  rein  ;  M.  Potain 
croît  que  l’excès  de  la  tension  artérielle  a  pour 
cause  la  résistance  exagérée  que  le  sang  trouve 
dans  les  capillaires,  cette  exagération  de  la  résis¬ 
tance  des  capillaires  pouvant  être  attribuée  : 

1°  A  un  excès  de  tonicité  déterminé  par  une 
action  réflexe  dont  le  rein  serait  le  point  de  dé¬ 
part,  ou  provoqué  directement,  par  l’influence  ex¬ 
citante  d’un  sang  mal  dépuré; 

2°  A  un  épaississement  phlegmasique  de  la 
paroi  vasculaire  que  produirait  cette  même  in-  , 
fluence  prolongée  ou  qui,  partie  du  rein,  se  géné¬ 
raliserait  à  tout  le  système  artériel. 

Enfin  on  pourrait  admettre  l’opinion  de  Gull  et 
Sutton  pour  lesquels  la  maladie  peut  être  primi¬ 
tivement  vasculaire  et  affecter  d’emblée  l’ensem¬ 
ble  du  système  artériel.  Ce  serait  une  véritable 
diathèse  fibroide,  suivant  leur  expression  ;  ré¬ 
cemment  M.  H.  Martin  (1)  vient  d’apporter  une 
confirmation  anatomique  de  cette  vue  de  l’esprit, 
en  faisant  connaître  une  endartérite  oblitérante 
généralisée  et  progressive  qui,  pouvant  débuter  par 
tel  ou  tel  organe  de  l’économie,  tiendrait  sous  sa  dé¬ 
pendance,  par  l’ischémie  qu’elle  y  détermine,  les 
scléroses  viscérales. 

On  aurait  ainsi  l’explication  de  ces  cas  dans 
lesquels  les  symptômes  cardiaques  semblent  net¬ 
tement  précéder  la  polyurie  et  ouvrent  la  scène 
pour  ainsi  dire  de  manière  à  imposer  le  diagnostic 
d’affection  cardiaque  primitive  ;  aussi  a-t-on  pu 
formuler  que  «  la  néphrite  interstitielle  avant 
d'être  une  maladie  des  reins  est  une  maladie 
du  système  artériel.  »  (Huehard). 

L’hypertrophie  cardiaque  contribue  à  dissimuler 
la  lésion  rénale  en  compensant  et  en  en  masquant 
les  effets;  l’urine  continuant  à  être  sécrétée,  l’u¬ 
rémie  est  retardée.  Mais  que  l’équilibre  entre  le 
cœur  et  le  rein  vienne  à  se  rompre,  soit  parce  que 
des  émotions  troublent  l’innervation  cardiaque  soit 
parce  que  la  fibre  cardiaque  dégénère,  l’élimina¬ 
tion  rénale  deviendra  insuffisante  et  l’urémie  écla¬ 
tera  inévitablement. 

L’hypertrophie  cardiaque,  jointe  aux  lésions 
artérielles  généralisées,  explique  encore  la  fré¬ 
quence  toute  spéciale  des  hémorrhagies  qui  vien¬ 
nent  compliquer  la  néphrite  interstitielle.  Ces 
accidents  sont  parfois  très  précoces  ;  l’apoplexie 
cérébrale  par  exemple,  ainsi  que  Bright  l’aVait 
déjà  vu,  est  à  redouter  et  elle  peut  foudroyer 
d’emblée  un  sujet  chez  lequel  rien  n’avait  encore 
fait  soupçonner  une  maladie  rénale  latente. 

_Les  autres  hémorrhagies  sont  l’hémorrhagie 
rétinienne,  les  hémoptysies  et  les  épistaxis,  celles- 
ci  moins  fréquentes  que  dans  les  affections  du  foie, 
par  exemple. 

Nous  n’entrerons  pas  aujourd’hui  dans  la  des¬ 
cription  des  accidents  du  stade  urémique  ;  car  s’il 
est  l’inévitable  terminaison  de  la  néphrite  inters¬ 
titielle,  il  peut  également  apparaître  dans  toute 
affection  rénale,  et  comme  tel,  nous  l’examine¬ 
rons  en  détail  dans  le  prochain  article  avec  le 
traitement.  Mais  avant  de  terminer  et,  pour  ré¬ 
sumer  d’une  manière  saisissante  le  parallèle  im¬ 
parfait  que  nous  venons  de  tenter,  nous  ne  croyons 


pouvoir  mieux  faire  que  d’ 
quable  étude  de  M.  H. 
suivant  : 

Néphrite  parenchymateuse. 

1°  lésions  intéressant  la 
substance  canaliculaire. 

2°  Souvent  maladie  de 
l'enfance,  assez  fréquente 
jusqu’à  40  ans,  relative¬ 
ment  rare  dans  la  vieil¬ 
lesse.  —  Parmi  les  causes 
:  principales  il  faut  citer  :  re¬ 
froidissement,  excès  alcoo¬ 
liques,  exanthèmes  fébriles 
(.scarlatine),  "rhumatisme, 
goutte,  cachexie  palustre, 
grossesse,  saturnisme,  quel¬ 
quefois  néphrite  intersti¬ 
tielle. 


■  3°  Début  moins  lent,  dans 
tous  les_  cas  ordinairement 
faciles  à  reconnaître. 

4o  Urine  rare,  souvent 
sanglante  ;  parfois  nulle, 
renfermant  plus  ou  moins 
d’albumine  et  des  cylindres 
épithéliaux  et  fibrineux. 

5°  Hémorrhagies  excep¬ 
tionnelles,  sauf  l’hématurie 
qui  est  un  accident  tout  à 
fait  local  :  —  œdèmes  fré¬ 
quents,  souvent  générali¬ 
sés.  —  Hydropisies  des 
cavités  séreuses  (plèvres, 
péricarde)  —  inflamma¬ 
tions  plus  communes  — 
Hypertrophie  du  cœur  plus 


6°  Urémie  moins  fré¬ 
quente.  Forme  convulsive 
plus  commune. 

7°  Marche  moins  lente, 
durée  moins  longue. 


’ emprunter  à  une  remar- 
Huchard  (1)  le  tableau 

Néphrite  interstitielle. 

1°  Lésions  intéressant  lé 
tissu  conjonctif  intercana- 
liculaire. 

2“  Le  plus  souvent  ma¬ 
ladie  de  l’adulte,  fréquente 
chez  les  vieillards,  très 
rare  chez  l’enfant.  —  suc¬ 
cède  aux  affections  rénales 
(tumeurs,  calculs,  mal  de 
Bright)  à  l’inflammation 
du  tissu  cellulaire  périné- 
phrétique,  du  péritoine  ; 
aux  maladies  chroniques 
des  voies  d’excrétion  de 
l’urine,  à  la  rétention  d’u¬ 
rine.,,.  aux  affections  du 
cœur  gauche,  à  la  goutte, 
à  la  variole  (Bar),  à  l’a- 
théromë  artériel  (sénilité, 
alcoolisme,  saturnisme). 

3°  Début  très  lent,  insi- 
dièux. 

4»  Urine  abondante  (po¬ 
lyurie  néphrétique),  claire, 
incolore,  ne  renfermant 
que  peu  ou  point  d’albu¬ 
mine;  point  de  cylindres 
épithéliaux  ou  fibrineux. 

5°  Complications  hémor¬ 
rhagiques  fréquentes  (hé¬ 
morrhagies  cérébrales,  pul¬ 
monaires,  rétiniennes,  na¬ 
sales.  —  Souvent  absence 
d’anasarque  ou  même  d’œ¬ 
dème  partiel;  absence  pres¬ 
que  absolue  d’hydropisie  des 
cavités  séreuses  —  inflam¬ 
mations  moins  communes, 
sauf  la  péricardite  et  la 
bronchite  —  hypertrophie 
cardiaque  extrêmement  fré¬ 
quente. 

6°  Urémie  beaucoup  plus 
fréquente,  —  forme  coma¬ 
teuse  plus  commune. 

7»  Marche  très  lente,  in¬ 
sidieuse;  durée  de  plusieurs 
années:  10,  15  et  20  ans 
(Dickinson). 

Pàxjl  Gerne. 
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RÉVISION  DU  TARIF  DES  HONORAIRES  MEDICO-LEGAUX 
(Deuxième  lettre)  (2) 

Avant  d’aller  plus  loin,  nous  tenons  à  dissiper 
toute  équivoque  sur  le  mobile  de  nos  revendica¬ 
tions.  Il  ne  s’agit  pas  de  bouleverser  le  budget  de 
la  justice  et  d’y  introduire  brusquement  des  ré- 
elàmmations  trop  difficiles  à  satisfaire.  Nous  savo  ns 
bien  que  l’exercice  de  la  médecine  légale  ne  sau¬ 
rait  jamais  être  une  voie  qui  conduit  à  la  fortune  ; 


(1)  Revue  mensuelle  de  médecine,  mai  1881. 


(1)  Union  médicale,  1874,  T.  18  .  p.  124. 

(2)  Voir  Concours  médical  no  10. 
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tout  ce  que  le  médecin  peut  légitimement  en  espé¬ 
rer,  en  dehors  de  l’honneur  incontestable  d’être 
un  de  ses  mandataires  les  plus  précieux  et  les  plus 
délicats,  c’est  de  ne  la  trouver  jamais,  dans  ses  in¬ 
térêts  matériels,  nuisible  ou  trop  onéreuse.  Mais  tout 
en  renonçant  à  des  aspirations  prématurées  ou  à  une 
ambition  déraisonnable,  nous  déclarons  en  même 
temps  que,  «  puisque  le  médecin,  pas  plus  que 
d’autres,  ne  vit  et  ne  fait  vivre  les  siens  d’honneur 
seulement  ou  de  vaine  renommée,!  il  ne  lui  est  pas 
moralement  permis  de  laisser  par  faiblesse,  dé¬ 
précier  la  rémunération  de  son  travail  ou  amoin¬ 
drir  sans  raison  le  pain  de  sa  famille  ;  il  ne  saurait 
devenir  volontairementvictime  de  son  dévouement: 
aussi  l’indemnité  médico-légale  doit-elle  être 
honorablement  compensatrice  et  non  point  misé¬ 
rable  ou  même  inacceptable  par  son  exiguité  ou  sa 
mesquinerie.  » 

Ces  prémisses  une  fois  posées,  nous  avons  main- 
ténant  à  dresser  en'  quelque  sorte  l’inventaire  du 
tarif  des  frais  judiciaires,  en  ce  qui  touche  les  mé¬ 
decins,  à  en  interroger  tous  les  détails,  à  en  peser 
toutes  les  conséquences,  à  approuver  ou  à  blâmer 
les  mesures  qu’il  édicte,  et  à  esquisser  le  plan  des 
réformes  qu’il,  est  urgent  de  lui,  imprimer. 

A.  — Examinons  d’abord  Y  article  17.  —  l°Nous 
reprocherons  d’abord  à  cet  article  d’englober  dans 
un  même  honorarium,  3  opérations  parfaitement 
distinctes  l’une  de  l’autre  :  la  visite,  le  rapport  et 
le  premier  pansement,  et  de  leur  assigner  une  va¬ 
leur  immuable  au  lieu  d’un  prix  qui  devrait  varier 
selon  les  circonstances.  Quant  à  la  quotité  de 
l’honorarium,  son  injustice  n’est  plus  à  démon¬ 
trer.  Il  suffit  de  mettre  en  regard  les  difficultés  de 
certains  actes  médico-légaux  et  la  délicatesse  des 
études  qu’ils  suscitent  (toujours  compris,  bien  en¬ 
tendu,  la  prestation  de  serment,  la  visite  fatale¬ 
ment  accompagnée  du  rapport,  lequel  conduit  le 
plus  souvent  aux  ennuis  et  aux  effroyables  dé¬ 
penses  de  temps  de  la  Cour  d’assises),  et  le 
chiffre  delà  rémunération,  pour  être  frappé  du  dis¬ 
parate  choquant  qui  existe  entre  ce  qu’on  demande 
au  médecin  et  ce  qu’on  lui  donne  en  échange. 

Comment  !  Tandis  que  toutes  choses  sont  mo¬ 
difiées  depuis  1811,  tandis  que,  dans  l’ordre  judi¬ 
ciaire,  l’initiative  libérale  du  ministre  s’est  appli¬ 
quée  à  améliorer  toutes  les  conditions,  aucun 
changement  n’a  été  apporté  à  la  modicité  des 
honoraires  alloués  aux  mandataires  médicaux  de 
la  Justice?  Que  le  fisc  déclare  que  3  fr.  en  1881 
représentent  la  même  valeur  monétaire  qu’en 
1811  et  la  question  sera  tranchée  ;  nous  cesserons 
de  récriminer  ;  mais  comme  les  exigences  sociales 
se  sont  largement  développées,  comme  l’argent  a 
singulièrement  changé  de  valeur,  il  en  résulte  une 
fois  de  plus  que  le  tarif  a  besoin  d’être  remanié 
de  manière  à  se  trouver  en  harmonie  avec  l’ac¬ 
croissement  subi  par  les  salaires  en  général,  et 
avec  la  situation  économique  de  notre  époque.  De 
plus  les  moyens  d’investigation  se  sont  perfec¬ 
tionnés,  les  recherches  médico-légales  sont  deve¬ 
nues  plus  compliquées  de  nos  jours,  plus  longues 


(1)  Projet  de  reforme  du  tarif  dîs  frais  judiciaires 
par  M.  Pénard,  in  Bulletin  de  la  Société  de  médecine 
légale.  T.  Y;  p.  41. 


et  plus  difficiles,  le  travail  est  plus  laborieux, 
plus  considérable,  la  rémunération  ne  saurait 
être  moindre  ;  et  c’est  l’amoindrir  que  de  l’im¬ 
mobiliser,  en  la  conservant  en  1881  ce  qu’elle 
était  en  1811. 

Il  y  a  encore  lieu  d’amender  cet  article  à  l’en¬ 
droit  du  premier  pansement,  ainsi  que  M.  Dever- 
gie  l’avait  déjà  réclamé.  Qu’est-ce  exactement 
que  le  premier  pansement?  Quelle  est  la  limite  en¬ 
tre  le  pansement  d’urgence,  Un  pansement  tellé- 
ment  provisoire  qu’il  mérite  à  peine  cette  dénomi¬ 
nation,  et  le  pansement  qui  devient  une  opération 
plus  difficile  que  la  simple  visite?  La  loi  n’est 
nullement  explicite  à  cet  égard  et  perpétue  une 
incertitude  qui  est  la  source  de  contestations  in¬ 
cessantes  dans  le  règlement  des  honoraires  judi¬ 
ciaires;  nous  désirons,  en  conséquence,  qu’elle 
précise  mieux  les  conditions  et  les  bases  du  tarif 
sur  ce  point,  afin  qu’on  puisse  établir  équitable¬ 
ment  la  taxe,  Selon  les  particularités  de  chaque 
cas. 

Enfin  il  nous  paraît  injuste,  contrairement  à  l’o¬ 
pinion  soutenue  par  notre  éminent  confrère,  M. 
Pénard,  d’admettre  des  degrés  dans  la  quotité  de 
l’honorarium,  entre  les  grandes  villes  et  les  com¬ 
munes  de  faible  importance.  Puisque  le  tarif  ne 
tient  pas  compte,  des  qualités  personnelles  ni  de 
la  position  scientifique  de  l’expert,  nous  ne  com¬ 
prenons  pas  qu’il  établisse  une  gradation  basée 
sur  les  différences  de  milieu,  sur  le  nombre  de  la 
population  ;  car  s’il  doit  y  avoir  une  égalé  répar- 
tition  des  honoraires,  elle  devrait  ce  nous  semble, 
être  tournée  au  profit  du  médecin  des  petites  lo¬ 
calités  dénuées  de  toute  ressource  et  où  le  mandat 
médico-légal  est  incontestablement  plus  pénible 
et  plus  ardu  que  dans  les  grands  centres  dans  les¬ 
quels  abondent  des  facilités  de  toute  sorte. 

2°  Vient  ensuite  l’honoraire  de  Y  Autopsie  et 
de  l’opération  plus  difficile  que  la  simple  visite. 
«  L’autopsie,  dit  M.  Pénard  (1)  n’est  pas  seule¬ 
ment  une  opération  dégoûtante  toujours,  et  dange¬ 
reuse  quelquefois  ;  elle  est  encore  un  préjudice  aux 
intérêts  matériels  du  médecin  :  quels  que  soient 
les  soins  hygiéniques  qu’il  prenne  et  les  ablutions 
désinfectantes  qu’il  fasse,  ses  vêtements  s’imprè¬ 
gnent  d’une  odeur  caractéristique  qui  révolte  tous 
les  odorats,  et  c’est  à  ce  point  qu’un  médecin  qui 
ferait  des  autopsies  tous  les  jours  verrait  bientôt 
la  clientèle  se  détourner  de  lui.  »  Il  convient  donc 
d’élever  notablement  l’indemnité  qui  lui  est  attri¬ 
buée  par  le  décret  du  18  juin  1811,  et  de  lui  appli¬ 
quer  même  un  taux  spécial,  un  droit  fixe  supplé¬ 
mentaire.  Nous  repoussons  encore  ici|  l’inégalité 
de  l’honorarium  de  Paris  aux  petites  villes.  Pour¬ 
quoi  l’autopsie  serait-elle  plus  rétribuée  à  Paris 
où  se  groupent  et  s’accumulent  toutes  sortes  de 
moyens  pour  les  opérations  de  ce  genre  :  aide  et 
concours  d’auxiliaires  intelligents  et  nombreux, 
arsenal  approprié  et  toujours  prêt,  que  dans  un. 
pauvre  petit  hameau,  non  seulement  mal  outillé, 
mais  même  dépourvu  de  toute  espèce  de  res¬ 
source?  Unê  autopsie  à  Paris  prendra,  au  grand 
mot,  2heures,en  moyenne;  au  village,  la  journée 
sera  perdue  presque  toute  entière. 

(1)  Loc.,  citât,  p.  51. 
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En  outre,  les  autopsies  qui  ont  toutes  môme 
importance  aux  yeux  de  la  justice  qui  les  réclame, 
n’ont  pas  toutes  même  difficulté  ou  mêmes  désa¬ 
gréments  pour  celui  qui  les  exécute,  «  Il  ne  fau¬ 
drait  pas  que  le  tarif  quittât  le  chapitre  des  autop¬ 
sies,  sans  se  préoccuper  plus  spécialement  de  l’o¬ 
dieuse  besogne  des  exhumations  ;  l’honoraire  de  ce 
triste  et  dangereux  cérémonial  n’est  pas  nette¬ 
ment  déterminé....  il  serait  donc  juste  que  la  loi 
édictât  sur  ce  point  une  compensation  conve¬ 
nable.  » 

Nous  croyons,  en  effet,  avec  M.  Pénard,  qu’il 
serait  nécessaire  de  constituer  trois  catégories  : 

1°  Autopsie  d’enfant  nouveau-né; 

2°  Autopsie  de  tout  autre  cadavre  ; 

2°  Autopsie  d’un  cadavre  après  exhumation. 

A  chacune  de  ces  catégories  répondraient  des 
allocations  différentes,  quant  à  la  catégorie,  mais 
égales  de  Paris  à  la  plus  simple  commune. 

2° Une  autopsie  delà  lre  catégorie  recevrait  un 
honoraire  de  10  fr. 

2»  Une  autopsie  de  la  2e  catégorie,  20  fr. 

3°.  Une  autopsie  de  la  3e  catégorie,  30  fr. 

(à  suivre)  Dr  Carrière 

de  Saint- André-de-Valborgne  {Gard). 

■  IL 

Les  nouveaux  décrets  concernant  l’exercice  légal  de  la  mé¬ 
decine  sur  nos  frontières  belge  et  luxembourgeoise. 

Dans  notre  dernier  numéro,  notre  confrère,  le 
D1'  Poujade,  après  avoir  examiné  et  discuté  l’uti¬ 
lité  et  l’importance  de  ces  décrets,  terminait  son 
étude  en  souhaitant  la  dénonciation  des  deux  con¬ 
ventions  internationales.  —  Ses  vœux  seront-ils 
exaucés?  Nous  l’ignorons  ;  en  tout  cas,  nous  som¬ 
mes  heureux  de  lui  faire  connaître,  ainsi  qu’à  nos 
lecteurs,  les  deux  documents  suivants  qui  mon¬ 
trent  quu  la  question  est  agitée  en  haut  lieu. 

Paris,  le  3  mai  1881. 

J’ai  l’honneur  d’appeler  toute  l’attention  de 
M.  le  Sous-Secrétaire  d’Etat  au  ministère  des 
affaires  étrangères  sur  la  situation  créée  par  une 
convention  conclue  récemment  avec  le  Luxem¬ 
bourg  et  la  Belgique  qui,  ainsi  qu’elle  est  actuel¬ 
lement  interprétée,  permet  aux  médecins  belges  : 

De  pénétrer  fort  avant  sur  le  territoire  français 
sans  autre  autorisation  ; 

D’y  vendre  des  .  médicaments  qui,  contenant 
souvent  du  sucre  et  de  l’alcool,  frustrent  ainsi  le 
Trésor  français.  C’est  de  plus  une  grave  concur¬ 
rence  faite,  sans  réciprocité  possible,  au  médecin 
français,  dépourvu,  lui,  de  la  faculté  de  vendre  des 
médicaments  là  même  où  un  étranger  se  livre  à 
ce  commerce. 

Grâce  à  l’interprétation  qui  est  faite  actuelle¬ 
ment  de  la  convention  nouvelle,  des  médecins 
belges  ont  installé  leurs  résidences  sur  la  fron- 
.  tière  de  5  en  5  kilomètres . 

Les  médecins  français  des  pays  limitrophes  du 
Luxembourg  et  de  la  Belgique,  plus  intéressés 
sans  doute  que  les  autres  à  ce  qu’une  telle  prati¬ 
que  ne  soit  pas  plus  longtemps  tolérée  à  leur  dé¬ 
triment,  —  mais  mus  aussi  par  un  sentiment  de 


justice  et  d’intérêt  général,  eu  égard  à  la  fraude 
au  Trésor  qui  a  touché  les  autres  membres  de 
l’Association  générale  des  médecins  de  France,  — 
ont  fait  émettre  le  vœu  que  ces  faits  soient  signa¬ 
lés  à  M.  le  ministre  des  affaires  étrangères  et,  par 
lui,  au  président  du  Conseil. 

A  l’unanimité  des  membres  présents  à  l’Assem¬ 
blée  générale  annuelle,  le  24  avril  1881,  —  ce 
vœu,  présenté  et  soutenu  par  des  délégués  des  dé¬ 
partements  du  Nord  et  de  l’Est,  a  été  accepté. 

Représentant  d’un  de  ces  départements,  je  viens 
aussi  l’appuyer  à  ce  titre,  convaincu  qu’il-  est  di¬ 
gne  de  l’attention  sérieuse  des  ministres  compé¬ 
tents. 

Je  remercie  M.  le  Sous-Secrétaire  d’Etat  de 
l’intérêt  qu’il  voudra  bien  prendre  à  l’examen  de 
cette  question,  et  je  le  prie  d’agréer  l’hommage 
;  dë  ma  haute  considération. 

Dr  Henry  Liouville. 

Médecin  des  hôpitaux,  agrégé  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  Vice-Président  du 
Conseil  général  de  la  Meuse. 

Réponse. 

Monsieur  le  Député  et  cher  collègue,  j’ai  reçu 
la  lettre  que  vous  m’avez  fait  l’honneur  de  m’a¬ 
dresser  le  3  de  ce  mois,  au  sujet  de  certains  abus 
auxquels  donnerait  lieu  l’application  des  conven¬ 
tions  conclues  entre  la  France,  la  Belgique  et  le 
Grand-duché  de  Luxembourg,  pour  régler  l’exer¬ 
cice  de  la  médecine  sur  la  frontière  de  ces  Etats. 

En  vue  des  démarches  qu’il.y  aurait  lieu  de  faire 
auprès  des  Gouvernements  belge  et  luxembour¬ 
geois,  j’ai  prié  M.  le  ministre  de .  l’intérieur  de 
prescrire  sur  les  points  signalés  dans  votre  com¬ 
munication  une  enquête  administrative,  —  et  vous 
pouvez  être  assuré,  Monsieur  le  Député  et  cher 
collègue,  que  cette  question  ne  sera  pas  perdue  de 
vue  par  le  département  des  affaires  étrangères. 

Recevez,  Monsieur  le  Député  et  cher  collègue, 
les  assurances  de  ma  haute  considération. 

Le  député  sous-secrétaire  d’Etat, 

Horace  de  Choiseul. 

III 

l’affirmation  des  certificats 

M.  leDr  H.  Marais,  de  Honfleur,  nous  soumet 
la  question  suivante  : 

«  Existe-il  une  ordonnance  quelconque  enjoi¬ 
gnant  au  médecin  qui  délivre  un  certificat  de  se 
présenter,  dans  certains  cas,  devant  le  juge  de 
paix,  pour  affirmer  ce  certificat?  D’article' de  loi  il 
n’y  en  a  point,  et  je  demande  en  vertu  de  quoi  les 
assignations  adressées  aux  jurés  portent  cette 
mention  : 

«  Les  certificats  délivrés  par  M.  les  médecins 
pour  cause  de  maladie  d’un  juré  appelé  devront 
être  affirmés  devant  le  juge  de  paix  du  canton.  » 

«  Il  y  a  quelques  jours  j’ai  dû  me  rendre  au  greffe 
dn  tribunal  de  paix  pour  affirmer  devant  le  juge 
un  certificat  que  j’avais  délivré  à  un  juré  empêché 
par  sa  surdité.  Le  conseil  judiciaire  du  Concours 
pourrait  probablement  trancher  la  question  ■  de 
légalité,  et  nos  confrères  la  question  défait,  c’est- 
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à-dire  si  le  cas  s’est  présenté  fréquemment  pour 
eux.» 

M.  le  Dr  Marais  dit  qu’il  n’y  a  point  d’article  de 
loi;  nous  allons  lui  en  citer  qui  permettent  de 
résoudre  facilement  la  question. 

Art.  397  du  code  d’instruction  criminelle  :  «  seront 
«  exceptés  (de  l’amende)  les  jurés  qui  justifieront 
«  qu’ils  étaient  dans  l’impossibilité  de  se  rendre  au 
«  jour  indiqué.  La  Cour  prononcera  sur  la  validité  de 
«  l’excuse.  » 

Il  suffit  donc  au  juré  de  fournir  une  justification 
de  l’impossibilité  où  il  se  trouve.  Sous  quelle  forme 
cette  justification  sera-t-elle  donnée?  La  loi  ne  le 
dit  pas  ;  elle  a  d’autant  moins  besoin  de  le  dire 
qu’elle  en  laisse  l’appréciation  à  la  Cour  ;  mais 
nous  trouvons  dans  le  même  code  d’instruction 
criminelle  une  règle,  qu’à  raison  de  son  analogie, 
nous  pouvons  appliquer  au  cas  qui  nous  est  sou¬ 
mis. 

Lorsque  des  témoins  cités  devant  le  juge  d’ins¬ 
truction  ne  peuvent  comparaître,  ce  fait  est,  aux 
termes  de  l’art.  83  du  code  d’instruction  crimi¬ 
nelle,  «  constaté  par  le  certificat  d’un  officier  de 
«  santé,  que  des  témoins  se  trouvent  dans  l’im- 
«  possibilté  de  comparaître,  etc.,  »  Et  si,  d’après 
l’art.  86  do  même  code,  le  témoin  n’était  pas  en 
réalité  dans  l’impossibilité  de  comparaître,  le  juge 
décernerait  un  mandat  de  dépôt  contre  l’officier  de 
santé  qui  aurait  délivré  le  certificat. 

Officier  de  santé  est  ici  pris  dans  le  sens  le  plus 
large  et  l’expression  s’applique  aux  docteurs-mé¬ 
decins  et  chirurgiens. 

Enfin  l’art.  160  du  code  pénal  dispose  que  : 

«  Tout  médecin,  chirurgien  ou  autre  officier  de  santé 
«  qui,  pour  favoriser  quelqu’un,  certifiera  faussement 
«  des  maladies  ou  infirmités  propres  à  dispenser  d’un 
«  service  public,  sera  puni  d’un  emprisonnement  d’une 
«  année  au  moins,  et  de  trois  ans  au  plus.  » 

La  fonction  de  juré  est  un  service  public.  L’art. 
160  serait  donc  applicable. 

D’autre  part,  si  nous  parcourions  la  liste  des 
attributions  des  juges  de  paix,  nous  ne  voyons 
nulle  part  que  la  loi  lésait  chargés  de  certifier  les 
signatures  des  médecins. 

Nous  ne  voyons  pas  non  plus  que  les  médecins 
(que  la  loi  autorise  à  délivrer  des  certificats) 
soient  tenus  de  les  faire  certifier  par  qui  que  ce 
soit. 

De  tous  ces  textes,  il  résulte  clairement  :  que 
les  médecins  délivrent  des  certificats,  sous  leur 
propre  et  unique  responsabilité,  sans  intervention 
d’aucune  autorité. 

Nous  cherchons  donc  vainement  la  raison  de  l’o¬ 
bligation  qu’on  voudrait  imposer  aux  médecins  de 
faire  attester  par  le  juge  de  paix  les  certificats 
qu’ils  délivrent,  nous  ne  pouvons  nous  expliquer 
cette  exigence  aussi  absurde  qu’arbitraire.  Si  ce 
n’est  pas  cette  manie  qu’ont,  en  France,  la  plu¬ 
part  des  fonctionnaires  et  des  agents  administra¬ 
tifs,  de  torturer  les  textes  simples,  clairs  et  précis 
des  lois  pour  y  substituer  les  petites  fantaisies  de 
leur  mesquine  imagination. 

Si'  nous  avions  un  conseil  à  donner  aux  membres 
du  Concours  médical,  ce  serait,  en  pareil  cas, 
de  délivrer  le  certificat  en  question,  en  se  refu¬ 
sant  énergiquement  à  le  soumettre  à  aucune  attes¬ 
tation,  contrôle  ou  visa.  Cè  serait  leur  droit 


d’abord,  ensuite  une  question  de  dignité  profes¬ 
sionnelle,  et  enfin,  outre  la  résistance  à  l’arbi¬ 
traire,  une  gêne  et  un  embarras  de  moins, 

Léonél  Oudin. 

Conseil  judiciaire  du  Concours  medical. 


REVUE  ÉTRANGÈRE 


JOURNAUX  ALLEMANDS 


Be  l'otoxrïiée  et  de  son  traitement,  par  le  Dr  Weil 

de  StvMgart 

L’auteur  commence  par  faire  remarquer  que  les  otor- 
rhées  peuvent  amener  des  méningites,  des  abcès  du  cer¬ 
veau,  des  thromboses,  de  la  pyohémie,  etc.,  ces  terminai¬ 
sons  fâcueuses  ne  sont  pas  fréquentes  ;  mais  comme  on  ne 
peut  pas  les  prévoir,  il  faut  toujours  soigner  les  otor- 
r  liées» 

Jusqu’ici  le  traitement  se  bornait  à  des  injections 
simples,  astringentes  ou  antiseptiques;  l’acide  borique 
préconisé  par  Betzold  l’emporte  de  beaucoup  en  efficacité 
sur  cette  médication.  L’Otorrhée  aiguë  ou  chronique  est 
curable  et  quelquefois  très  rapidement  par  quelques  ap¬ 
plications  de  cet  acide.  On  amène,  autant  que  possible,  le 
pus  du  fond  vers  le  conduit  auditif  par  le  procédé  de 
Politzer,  (celui  de  Roustan  conduirait  au  même  résultat)  ; 
ensuite  on  injecte  dans  l’oreille  une  solution  salée  faible 
et  tiède,  ou  si  l’on  veut,  une  solution  d’acide  borique  à 
4  0/0  qu’on  étanche  avec  des  tampons  d’ouate.  S’il  n’y  a 
pas  de  polype,  on  remplit  autant  que  possible  l’oreille 
avec  de  l’acide  borique  en  poudre  fine  à  l’aide  d’un  appa¬ 
reil  à  insuffler  des  poudres  ou  avec  un  simple  tuyau  de 
plume,  puis  on  ferme  le  conduit  avec  de  la  ouate.  Cette 
poudre  cause  souvent  des  bourdonnements  peu  après  son 
applica.ion.  Ou  recommence  chaque  fois  que  la  poudre  est 
devenue  humide,  ce  qui  ne  peut  guère  se  faire  exactement 
que  dans  une  clinique.  La  guérison  est  très-rapide,  par¬ 
fois  il  ne  faut  que  quelques  jours  :  l’odeur  se  perd  géné¬ 
ralement,  après  la  première  fois  ;  ordinairement  il  suffit 
en  tout  de  trois  ou  quatre  semaines.  Dans  quelques  cas  la 
sécrétion  augmente  et  prend  un  caractère  séreux. 

L’acide  borique  n’a  aucun  effet,  quand  il  y  a  carie,  po¬ 
lype  ou  scrofule  bien  établie.  Uni  à  l’alun,  par  portions 
égales,  il  détruit  les  petites  végétations  ;  s’il  y  en  a  de 
plus  grandes,  on  doit  les  cautériser  (galvano-cautère, 
chlorure  ferrique,  acide  chromique),  et  enlever  les  granu¬ 
lations  un  peu  importantes  avec  un  fil  métallique. 

Politzer  recommande  l’alcool  rectifié  contre  les  polypes. 
Aussitôt  qu’ils  sont  détruits,  on  doit  employer  l’acide  bo¬ 
rique  qui  est  également  très-bon  contre  l’otitè  externe. 
Contre  l’eczéma  humide  de  l’oreille,  l’auteur  emploie  une 
pommade  saïicylée;  cette  médication  serait  très-efficace 
contre  l’eczéma  récent  et  même  contre  l’eczéma  chronique. 
Il  conclut  en  ces  termes  :  les  otorrhées  sont  surtout  la 
conséquence  des  maladies  infantiles,  des  catarrhes  de 
l’arrière-gorge,  de  la  diphtérite,  du  coryza,  etc.  Elles  de¬ 
viendront  plus  rares,  quand,  dans  ces  affections,  on  se 
décidera  à  mieux  traiter  et  surveiller  l’oreille  et  l’arrière- 
gorge. 

Dans  le  traitement  de  l’otite  moyenne,  après  la  scarla¬ 
tine  et  la  rougeole,  le  point  principal  paraît  être  la  per¬ 
foration  faite  à  temps,  même  quand  on  n’aperçoit  pas  de 
pus  derrière  le  tympan. 


Tpansfrasion.  partielle  ciiez  .tm  enfaat  deTmesif 
m  ïis  et  demi,  par  le  professeur  Demme.  (Hôpital 
des  enfants  de  Berne). 

Le  petit  gargon  dont  il  s’agit,  issu  d’un  père  très 
vigoureux  et  d’une  mère  débile,  ne  prit  le  sein  que  qua¬ 
torze  jours:  son  alimentation  fut  ensuite  artificielle  et  se 
composa  principalement  de  lait  de  vache,  de  lait  condensé 
et  de  farine.  A  ce  régime,  il  avait  beaucoup  dépéri;  la 
première  fois'  qix’ûn  le  visita,  le  poids  était  de  7,500  le 
tégument  externe  flasque  et  d’une  pâleur  transparente. 
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L’examen  du  sang  donné  de  92  à  100  globules  rouges 
pour  un  blanc.  Le  mois  suivant,  i’enfant  prit  tous  les 
jours  un  litre  de  lait:  de  vache  et  deux  bouillies  faites  de 
farine.  Son  poids  augmenta  jusqu’à  7.850;  ;  mais  l’examen 
du  sang  ne  donna  plus,  pour  un  globule  blanc,  que 
80  a  90  globules  colorés.  Le  mois  d’après,  l’amaigrissé- 
ment  et  l’anémie  ne  faisant  que  croître  malgré  une  nour¬ 
riture  riche  et  abondante,  M.  Demme  entreprit  le  30  mars 
une  transfusion  partielle  avec  le  sang  du  père  et  à  l’aide 
d’une  simple  seringue  de!  Pravaz. 

Après  avoir  fait  gonfler  les  veines  du  pli  du  coude 
gauche  par  un  bandage  serré,  on  enfonça  dans  la  mé¬ 
diane  céphalique  et  on  remplit  de  sang  une  seringue  de 
Pravaz  fermée  hermétiquement  et  chauffée  un  peu  au-  ' 
dessus  de  la  température  normale.  Pendant  ce  temps  on 
avait  fait  paraître  de  la  même  façon  le  réseau  veineux 
du  pli  du  coude  gauche  chez  l’enfant  ;  la  pointe  de  la  se¬ 
ringue  pleine  fut  engagée  dans  la  médiane  de  l’enfant  et 
l’injection  poussée  à  mesure  que  l’on  relâchait  la  liga¬ 
ture.  On  évite  naturellement  avec  soin  l’introduction  de 
l’air.  Aucun  accident  n’ayant  eu  lieu,  on  fit  la  même  opé¬ 
ration  sur  l’autre  bras  trois  jours  après.  Le  père  et 
l’enfant  furent  pansés  avec  un  petit  bandage  de  Lister 
maintenu  48  heures.  Le  résultat  de  ces  deux  transfusions 
fut  excellent  :  huit  jours  après  et  avec  la  même  nour¬ 
riture  le  poids  étant  monté  de  7,800  a  8,300  et  le  sang 
contenait  de  100  à  115  globules  colorés  pour  un  globule 
incoloré.  L’état  général  était  très-satisfaisant. 

Dans  cette  opération  il  est  à  noter  :  1°  qu’il  n'en  ré¬ 
sulta  aucun  accident  fâcheux,  2»  qu’une  demi-heure 
après  il  parut  une  certaine  turgescence  de  la  peau,  de 
la  face  et  des  extrémités,  3“  qu*ll  survint  plus  tard  de 
l’agitation,  des  mouvements  anxieux  de  la  tête,  une  trans¬ 
piration  légère.  La  température  avant  l’opération  était 
de  36,8  ccntigr.,  elle  monta  à  37,7  avant  l’apparition  de 
la  sueur.  L’enfant  s’endormit  ensuite  d’un  profond  som¬ 
meil  et  il  ne  se  présenta  plus  rien  d’anormal. 

De  la  valeur  de  l’inhalation  des  substances 
médicamenteuses,  par  le  Dc  Qottstein  dé  Breslau. 
L’auteur  considère  cette  méthode  comme  douteuse  et 
inutile.  Malgré  les  assertions  des  partisans  de  l’inhala¬ 
tion  d’après  lesquels  on  peut  introduire  des  solutions 
jusque  dans  la  trachée  ét  les  gros  rameaux  de  l’arbre 
bronchique,  le  but  que  l’on  se  propose  de  mettre  une 
quantité  active  du  médicament  en  contact  avec  les  parties 
malades  «  stork  »  n’a  pas  été  atteint  une  fois  pour  les 
parties  supérieures  des  organes  de  la  respiration.  Le 
aegré  de  concentration  du  médicament  pulvérisé  est 
incertain,  difficile  à  calculer:  variable  dans  les  différents 
appareils  et  par  l’intensité  du  courant  de  vapeur;  et  si 
l’on  ne  s’en  sert  pas,  il  ne  peut  plus  être  question  d’un  do¬ 
sage  srupuleux  «  mickulicz  ».  L’efficacité  des  plus  fines 
pulvérisations  est  tout  aussi  illusoire.  Il  paraît  irra¬ 
tionnel,  en  outre,  que  le  médicament  ne  se  porte  pas 
uniquement  sur  la  partie  malade;  car  il  est  impossible 
de  protéger  les  parties  saines. 

Ces  objections  théoriques  ne  sont  pas  les  seules  à  con¬ 
sidérer  ;  au  point  de  vue  pratique,  l’inhalation  n’a  pas 
tenu  ce  que  les  travaux  des  auteurs  avaient  promis. 
L’effet  principal  est  obtenu  par  la  vapeur  d’eau  chaude, 
les  differents  médicaments  ne  servent  de  rien.  L’auteur 
n’admet  pas  l’inhalation  dans  les  abcès  du  larynx,  il  ne 
croit  pas  à  l’efficacité  si  vantée  des  substances  antisep- 
septiques  (acide  phénique,  créosote,  baume  du  Pérou). 
(Schmidt-Frankfort).  11  précise  les  indications  de  la  mé¬ 
thode: 

«  1°  Les  inhalations  de  vapeur  d’eau  chargée  de 
«  sels  peuvent  etre  utiles  dans  les  cas  de  laryngite  et  de 
«  bronchite  aiguë  où  la  sécrétion  est  amoindrie  et  dans 
«  lesquels  le  malade  se  plaint  de  sécheresse  et  est  tour- 
«  menté  par  la  toux;  cependant  je  n’ai  jamais  remarqué 
«  que  la  durée  de  la  maladie  en  fut  diminuée. 

«  2“  Dans  cette  forme  particulière  de  laryngite,  où  la 
«  secrétion,  à  cause  de  sa  pauvreté  en  eau,  a  des  ten- 
«  dances  à  sécher  dans  le  larynx  et  à  former  des  croûtes 
«  qui  ne  peuvent  être  enlevées  par  une  vigoureuse  expec- 
«  foration,  on  peut,  avant  d’employer  une  médication 
«  appropriée  avec  l’éponge  ou  le  pinceau,  et  dans  le  but 
«  d’enlever  les  sécrétions  desséchées,  prescrire  des  inha- 
«  lations  des  solutions  chlorurées  de  soude  ou  de  potasse. 

«  3°  Dans  tous  les  cas  d’affections  du  larynx,  des  bron- 
«  ches  ou  de  la  trachée,  où,  pour  un  motif  quelconque, 
«  le  malade  a  de  la  peine  a  se  débarrasser  de  la  sé- 
«  crétion. 


«  Les  inhalations1  sont  .complètement  -  inut. les  ■  dans 
«  toutes  les  maladies  du  pharynx  et  doivent  être  rejetées 
«  dans  tous  les  cas  où  on  peut  agir  d’une  façon  bien 
«  plus  précise,  et  plus  directe  avec  l’éponge,  le  pinceau,  la 
«  seringue  ou  un  appareil  à  insuffler  des  poudres.  » 
L’inspiration  de  matières  fluides  est;  d’une  efficacité 
■incontestable,  dans  les  affections  putrides  des  bronches 
.et  du  poumon  et  on  peut  considérer  comme  un  progrès 
que  l’on  puisse,  à  l’aide  de  l'appareil  de.  Bteschlin,  faire 
des  inhalations  permanentes,  et.  par  ce  moyen,  appliquer 
une  quantité  considérable  du  médicament  sur  la  mu¬ 
queuse  respiratoire.  «  (L’auteur  ne  mentionne  pas  les 
«  appareils  de  Cusschmann,  de  Hausmann;  il  n’indique 
«  pas  les  boîtes  à  inhalations  de  Felshàusch  dont  l’usage 
«  a  été  si  répandu  par  l’inventeur).  »  (1) 

«  Comme  on  le  voit  je  pose  des  limites  :  étroites  à  l’u- 
«  sage  des  médicaments  et  des  solutions  ipulvérisés. 
«  Dans  une  pratique  spéciale  de  près  de  vingt  ans,  j’ai 
«  éprouvé  a  différentes  reprises,  là  méthode  des  inhala- 
«  taons,  et  chaque  fois  je  pus  voir  que  Son  efficacité  se 
«  limitait  aux  cas  que  j’ai  cités  plus  haut.  .  Le  fait,  que 
«  cette  méthode  est  si  répandue  parmi  les  praticiens  ne 
«  peut  pas  modifier  ma  façon  de  penser.  Jè  vois  arriver 
«  une  époque  où  les  inhalations,  ae  même  que  \es  gargn- 
«  rismes,  ne  seront  plus  que  des  adjuvants,  et.  seulement 
«  dans  les  cas  ou  les  méthodes  directes  du  traitement 
«  local  ne  seront  pas  applicablës.  » 

Extrait  de  la  «  Deutsche  Médizinal-Zeitung.  » 

Dr  Fischer. 

(1)  Cette  parenthèse  est  de  l’éditeur  allemand. 


OOURBIEB 


Traitement  de  la  diarrhée  de  Cochinchine. 

Très  honoré  confrère, 

Je  vous  serai  très  obligé  de  vouloir  bien  insérer 
dans  un  des  prochains  numéros  du  Concours  mé¬ 
dical,  la  note  suivante,  relative  au  traitement  de 
la  diarrhée  dite  de  Cochinchine ,  par  l’acide  phé¬ 
nique  et  l’élixir  parégorique.  Ce  mode  de  traite¬ 
ment,  d’une  maladie  si  souvent  rebelle  a  été  déjà 
indiqué  par  moi  dans  le  Courrier  médical  du 
4  mai  1878. 

En  vous  priant  de  lui  donner  la  publicité  du  Conr- 
cours,  je  n’ai  d’autre  objet  que  de  soumettre  mes 
appréciations  au  contrôle  de  l’expérience  des  con¬ 
frères  qui  voudront  bien  le  mettre  en  pratique. 

Dès  le  premier  jour  du  traitement,  je  pres¬ 
cris  : 

Quatre  litres  de  lait,  pour  tout  aliment,  pen¬ 
dant  24  heures  et  les  deux  potions  suivantes  : 

1°  potion  avec  :  acide  phénique ...  0.10 

glycérine .  20.00 

Eau  gommée _ 120.00 

2°  potion  avec  :  Elixir  parégorique..  20  gr. 

Eau  gommée  sucrée.  60  » 

Ce  même  jour,  j’ai  soin  de  faire  peser  le  malad- 
exactement,  et  voici  comment  :  pesé  d’abord  ave- 
ses  vêtements,  il  est  ensuite  reconduit  à  son  liteeg 
mis  à  nu.  Les  vêtements  sont  alors  pesés  et  l’on  et 
en  faisant  la  différence  des'  deux  . pesées,  le  po  a,f 
exact  de  l’homme  nu.  —  Cette  opération  est  renids 
velée  tous  les  dix  jours  ;  c’est  le  critérium  de  l’oeu 
cacité  du  traitement. 
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La  potion  à  l’acide  phénique  est  augmentée 
chaque  jour  de  cinq  centigr.  ;  nous  arrivons  ainsi 
à  la  dose  de  0  gr.  50,  dose  maximum,  que  nous 
continuons  pendant  six  à  huit  jours;  après  quoi, 
nous  revenons  par  doses  décroissantes  et  en  dimi¬ 
nuant  chaque  jour  de  5  centigram.,  à  la  dose  ini¬ 
tiale  de  0,10.  Le  plus  souvent,  le  malade  est  com¬ 
plètement  guéri  avant  que  cette  s^rie  décroissante 
soit  épuisée. 

L’alimentation  doit  être  minutieusement  sur¬ 
veillée.  Aussitôt  que  le  lait  est  digéré,  c’est-à-  j 
dire  que  les  selles  sont  devenues  pâteuses,  nous  ne 
donnons  plus  que  trois  litres  de  lait  par  24  heures, 
et  nous  ajoutons  au  régime  un  aliment  léger,  le 
matin,  tel  que  crème  de  riz  ou  fécule  au  lait;  — 
dans  la  journée,  deux  œufs  frais  à  la  coque  ;  — 
plus  tard,  un  peu  de  blanc  de  poulet,  mais  pas  de 
pain  encore. 

Lorsque  les  selles  sont  solides  et  moulées,  nous 
essayons  de  remplacer  le  blanc  de  poulet,  par  une 
autre  viande  blanche  (veau,  agneau),  ou  par  un 
filet  de  poisson  ;  —  et  nous  accordons  en  même 
temps,  à  chaque  repas,  une  mince  tranche  de  pain 
grillé,  un  peu  plus  grosse  qu’une  pièce  de  5  francs. 
Si  cette  tranche  de  pain  est  bien  supportée,  nous 
l’augmentons,  petit  à  petit,  et  nous  arrivons  ainsi 
à  donner  à  chaque  repas,  de  100  à  200  grammes  de 
pain  grillé.  —  Ici  survient  un  moment  difîicile, 
celui  où  le  malade  essaye  de  boire  du  vin.  Il  arrive 
assez  souvent  que  le  vin  n’est  pas  toléré;  alors  il 
faut  revenir  sur  ses  pas,  et  lorsqu’on  aura  regagné 
le  terrain  perdu  (perdu  quelquefois  en  une  seule 
journée)  essayer  d’un  petit  verre  d’eau  sucrée,  de 
Bagnols,  de  Malaga.  Quand  l’estomac  aura  accep¬ 
té  les  vins  doux  pendant  une  dizaine  de  jours  et 
sans  que  la  digestion  s’en  trouve  atteinte,  on  ten¬ 
tera  à  nouveau  et  cette  fois  avec  succès,  l’épreuve 
d’un  bon  vin  rouge,  de  Provence  ou  de  Bordeaux. 
Alors  aussi  les  viandes  blanches  pourront  céder  la 
place  aux  viandes  rouges,  saignantes,  de  bœuf  et 
de  mouton. 

C’est  . ainsi,  et  en  procédant  en  quelque  sorte 
pas  à  pas,  que  l’on  peut  espérer  arriver  à  la  guéri- 
rison  complète  de  la  diarrhée  intertropicale,  gué¬ 
rison  démontrée  par  la  nature  des  selles  et  con¬ 
trôlée  par  la  balance. 

Il  m’a  semblé  que  l’usage  de  l’élixir  parégorique 
avait  pour  effet  de  hâter  la  digestion  du  lait.  Dès 
que  des  selles  solides  et  moulées  attestent  l’assi¬ 
milation  parfaite  de  cet  aliment,  nous  n’usons  plus 
de  l’élixir,  dont  la  dose  quotidienne  a  été  réduite 
successivement  à  15, 10  et  5  grammes. 

La  potion  à  l’acide  phénique  doit  être  prise  par 
très-petites  cuillerées  ;  ainsi  fractionnée,  elle  est 

parfaitement  supportée.  Le  seul  inconvénient, _ 

si  inconvénient  il  y  a,  —  que  nous  ayons  entendu 
les  malades  lui  attribuer*  c’:est  la  production  d’une 
g&nde  quantité  de  gaz  intestinaux,  mais  sans 
maux  de  ventre,  coliques  ni  tranchées,  enfin  sans 
aucune  sensation  douloureuse.  Ce  médicament  que 
j’ai  employé  à  titre  d’antiseptique  et  de  parasiticide 
(c’est  dans  les  selles  des  diarrhéiques  de  Cochin- 
chine  que  notre  collègue  et  ami,  le  D1'  Normand  a 
reconnu  la  présence  de  l’Anguillule  stereoralé) 
sans  qu’il  me  soit;  possible  cependant  de  dire  si 
cette  indication  a  été  réellement  remplie,  —  ce  mé¬ 
dicament  m’a  j  a  ’u  avoir  pour  effet,  non  pas  tant 


de  guérir  plus  vite,  que  d’augmenter  les  chance - 
de  durée  de  la  guérison,  d’assurer  la  fonction  in¬ 
testinale  contre  les  récidives  de  la  maladie  ;  — 
surtout  au  moment  difficile  où  il  s’agit  de  rempla¬ 
cer  dans  le  régime  la  viande  blanche  par  la  viande 
rouge. 

Dans  le  cours  du  traitement  et  dès  que  la  diges¬ 
tion  produit  des  selles  cohérentes,  il  convient  de 
faire  prendre,  chaque  semaine,  un  bain  de  propre¬ 
té.  Il  n’est  jamais  inutile  que  la  peau  soit  mise  en 
j  état  de  remplir  avec  facilité  ses  fonctions  d’é- 
i  monctoire. 

Il  faudra  recommander  au  malade  de  ne  pas 
absorber  du  même  coup  une  grande  quantité  de 
lait  ;  au  contraire,  il  devra  ne  prendre  cet  aliment 
que  par  petites  tasses,  un  tiers  ou  une  moitié  de 
verre  au  -plus.  —  Quant  à  sa  qualité  et  à  sa  pu¬ 
reté,  il  faut  s’en  préoccuper  à  juste  titre  :  le  lait 
doit  être  pur,  non  mêlé  d’eau  non  plus  que  de  toute 
autre  substance  étrangère,  non  bouilli;  provenir 
d’une  vache  saine,  et  bien  nourrie  et  toujours  du 
même  animal. 

Quel  est,  dans  le  traitement  que  je  préconise, 
l’agent  efficace  ?  Les  guérisons  que  j’ai  vues  sur¬ 
venir  dans  des  cas  très-graves  étaient-elles  dues 
au  régime  lacté  plutôt  qu’à  l’acide  phénique,  ou  à 
ce  dernier  plutôt  qu’au  régime,  plutôt  qu’à  l’élixir 
parégorique?  Il  n’est  pas  facile  d’établir,  dans  une 
médication  mixte,  la  part  d’action  curative  qui 
revient  à  chacun  des  agents  mise  en  usage.  Dans 
l’espèce,  j’estime  cependant  que  le  régime  lacté  la 
doit  être  considéré  comme  l’élément  essentiel  et 
base  de  traitement.  Quant  aux  moyens  pharma¬ 
ceutiques,  sus-indiqués,  il  m’a  paru  que,  interve¬ 
nant  chacun  suivant  un  mode  particulier  et  com- 
|  binant  leur  action,  ils  contiennent  des  auxiliaires 
d’une  efficacité  non  douteuse.  Dr  H.  Rey 

Membre  du  Concours  Médical 
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Teinture  contre  la  calvitie.  —  Rohe.  . 

Savon  vert . . ...  60  grammes. 

Alcool.... .  60  — 

Essence  de  lavande . .  de  20  à  30  gouttes. 
Faites  dissoudre  et  filtrez.  —  Le  matin  ou' le 
soir,  on  étale  sur  la  tête  une  ou  deux  cuillerées  dfe 
cetjê  teinture.  On  ajoute  ensuite  dé  l’eau,  et  on 
frictionne  avec  les  doigts,  de  manière  à  produire 
une  mousse  abondante.  Après  une  friction  de 
quatre  ou  cinq  minutes,  on  enlève  tout  le  savon 
avec  de  l’eau  chaude  et  on  sèche  complétementles 
cheveux  en  les  essuyant  avec  une  serviette  douce. 
—  Cette  opération  doit  être  répétée  ehaque  jour, 
pendant  trois  ou  quatre,  semaines.  —  N.  G. 

(  Union  méd.) 


Le  Directeur-Gérant:  A.  CüZILLY. 

Taris,  Typ.  de  M.  Décembre,  326,  rue  de  Vaugirard. 
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BULLETIN  DE  LA  SEMAINE 


Pour  rendre  hommage  à  la  mémoire  de  Littré, 
l’Académie  de  Médecine  a  levé  la  séance,  en  signe 
de  deuil,  aussitôt  après  avoir  procédé  à  l’élection 
de  M.  Baudrimont,  comme  membre  titulaire,  dans 
la  section  de  pharmacie. 

Nous  profiterons  donc  de  la  place  que  nous 
laissent  aujourd'hui  les  débats  académiques,  pour 
rendre  compte  à  nos  lecteurs  d’une  séance  musi¬ 
cale  fort  intéressante  à  laquelle  nous  avons  eu  le 
plaisir  d’assister  à  l’hospice  de  la  Salpétrière. 

Tout  le  monde  connaît  les  frères  Lionnet,  ces 
deux  vaillants  artistes  chez  qui  le  cœur  égale  le 
talent  :  il  n’est  pas  d’œuvre  charitable  à  laquelle 
leur  nom  ne  soit  mêlé.  Poussés  par  ce  besoin  in¬ 
satiable  de  faire  du  bien  qui  est  le  fond  de  leur 
caractère,  et  connaissant  d’ailleurs  l’énorme  puis¬ 
sance  que  la  musique  exerce  sur  le  système  ner¬ 
veux,  MM.  Lionnet  ont  eu  l’idée  généreuse  (c’est 
le  cas  de  dire',  avec  Pascal,  que  les  grandes  pen¬ 
sées  viennent  du  cœur)  d’organiser  un  certain 
nombre  de  concerts  dans  les  établissements,  où 
l’on  traite  particulièrement  les  maladies  mentales 
et  nerveuses.  C’est  ainsi  que  nous  avons  déjà 
eu  le  plaisir  de  les  rencontrer  à  Sainte-Anne,  il  y 
a  deux  ans.  L’année  dernière,  c’était  le  tour  des 
jeunes  détenus  de  la  Roquette,  qui  sont,  eux  aussi, 
des  malades  chez  qui  le  cerveau  est  mal  équilibré. 
Vendredi  dernier  la  réunion  avait  lieu  à  la  Salpé¬ 
trière  :  dans  la  grande  salle  où  M.  Charcot  fait  ses 
conférences  et  qui,  pour  la  circonstance,  avait  été 
transformée  en  salle  de  concert,  on  avait  réuni  un 


Pajis 

-II’.'  Médecins  et  Sociétés  cle  secours  mutuels 


(troisième  lettre) . ; .  2951 

III.  Boites  de  secours  dans  les  communes . .  29ï 

REVUE  DE  LA  PRESSE  FRANÇAISE.  ET  DES  SOCIETES 

SAVANTES . . .  298 

NOTES  DE  THÉRAPEUTIQUE.  . . . .  3QÎ 

CHRONIQUE  DES  SYNDICATS.... . .  30l 


.grand  nombre  de  malades,  vieilles  ou  jeunes, 
hystériques,  folles  ou  idiotes,  choisies  parmi  celles 
qu’on  avait  jugées  le  plus  capables  de  tirer  profit 
du  plaisir  qu’on  voulait  leur  offrir. 

A  huit  heures  du.  soir,  cés  messieurs  sont  arri¬ 
vés,  escortés  d’un  essaim  d’artistes  les  plus  dis¬ 
tingués  de  l’Opéra,  de  l’Opéra-Comique  et  des 
Français,  qui  s’étaient  empressés  d’apporter  leur 
concours  dévoué  à  cette  œuvre  de  bienfaisance. 
Citons  leurs  noms  :  ils  ne  seront  pas  déplacés  dans 
un  journal  de  médecine,  puisque  ces  artistes  ont 
bien  voulu,  pour  un  moment,  accorder  aux  méde- 
cins  leur  précieüse  collaboration  :  c’étaient  mes¬ 
dames  Morlet,  Baldy,  Rosamond  et  Godard  ; 
MM.  Thomé,  Lamotte  et  Uzès,  accompagnateur. 
Les  morceaux  étaient  tous,  choisis  avec  beaucoup 
de  tact  et  d’à-propos.  Il  nous  a  semblé  cependant 
que  le  chant  et  la  déclamation  avaient  captivé  les 
malades  plus  que  les  instruments.  J’excepterai 
pourtant  un  morceau  pour  piano  et  violon,  exécuté 
par  l’auteur,  M.  Thomé,  et  par  Mlle  Godard  :  les 
malades  ont  fait  bisser  et  avec  quels  éclats  de 
joie  !  Il  est  vrai  que  le  morceau  était  bien  joli,  et 
nous  adressons  à  l’auteur  nos  plus  sincères  félici¬ 
tations  ;  mais  il  nous  a  semblé  aussi  qu’une  bonne 
part  du  succès  revenait  au  beau  talent  de 
Mlle  Godard  sur  le  violon  :  les  malades  suivaient 
des  yeux  tous  ses  mouvements  et  semblaient 
émerveillées  de  voir  une  pareille  habileté  chez 
une  personne  de  leur  sexe. 

Parmi  les  artistes  du  chant,  la  plus  goûtée  a  été 
Madame  Morlet  qui,  d’ailleurs,  avait  fait,  dans 
son  répertoire,  un  clioix  tout  particulièrement 
heureux  pour  la  circonstance,  et  qui  a  .chanté  avifc 
un  talent  véritablement  supérieur.  La  Bourbon- 
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naise  de  la  Manon  Lescaut  d'Auber  a  tait  les  dé¬ 
lices  des  malades,  ©a^e  •fiappfeiié  i'qÇe  è'hàque 
strophe  de  ce  morceau^siigaij*si'Willant-et-si  vit,  se 
termine  par  un  vériteble bmypet  Tde_.potes  écla.T, . 
tantes  et  rapides  qui  font  de  ce  refrain'  un' long  et 
joyeux  éclat  de  çirea  II  fallait  voir  la  physionomie 
des  malades  (y  compris  les -idiotes)*  lorsqu’elles 
sentaient  venir  le  moment  où  l’artiste  allait  lancer 
les  premiers  éclats  de  sa  voix  harmonieuse  :  leurs 
yeux  étaient  fixés  sur  elle,  leur  bouche  entr’ou- 
vèrtè  ’  esquissait  déjà  un  sourire  qui,  bientôt,  se 
changeait,  en  un  0rire  .franc  . et joypu^,-  comme  on 
n’en  entend  j>as  souvent,,  .hélas  !  dans  l'enceinte 
de  Cesmurs  !  Quel  speètable  surprenant -dé  voir 
ces  malheureuses,  pour  qui  la  nature  à  été  une 
marâtre  si' düté,  ét' dont  lès  visàgés  mpfnes  ou 
grimaçants  né  semblent  plus,  aptes  à  traduire  les 
émotions  douces  et  gracieuses,  se  laisser  ainsi 
surprendre  au  charme  d’une  musique  entraînante 
et  d’une  voix  sympathique.  Il  y  a.  donc  encore 
dans  ces  organismes  malades  ou  incomplets  quel¬ 
que  cordé  capable,  de  vibrer  ! 

Dans  un  autre  genre,  Mlle  Rosamond  et 
MM.  Lionnet  ont"  obtenu  aussi  un  grand,  succès  ; 
leurs  monologues  spirituels,  récités,  et,,  on  peut 
dire,  joués  avec  le  talent  incontestable  de,  ces 
artistes,  nous  ont  parus  être  parfaitement  saisis  et 
goûtés",  jusque  .dans  leurs  finesses,  par  l’audi¬ 
toire  qui  ne  laissait,  point  passer  un  trait  heureux,, , 
soulignait,  par  un  léger  murmure,  les  passages 
un  peu  piquants,  et  riait  au  bon  moment. 

La  séance  s’est  terminée  vers  onze  dfeures  par 
une  pantomime  désopilante  de  Paul.  Legrand  : 
Pierrot  nourrice.  Là  encore  il  nous  asemblé  queïeg 
détails  étaient  parfaitement  saisis,  le  jeu  et  les 
géstes  parfaitement  traduits  .par  l’auditoire. 

Certainement".  cette  soirée  marquera  dans/les 
annales  de  là'  Salpétrière, .  oùrjamais  ôn  n’avait 
encore  entendu  résonner  tant  de  cris  joyeux,  En 
voyant  le  ’ résultat  qu’ils  ,  avaient  "obtenu, .  les 
artistes  ont 'du  être  bien  récompensés  du  mal  qu’ils' 
s’étaient  donné  V,  la  " meilleure  "récompensé ".'à’pne 
bonne  action  n’est-elle  pas, ”en  effet,  le  plaisir  que 
l’on  "éprouve  a.  en  contempler  l’heureux  succès? 
Dp  reste,  c’est  là  un  plaisir  dont  les  artistes-  sont  ' 
coutumiers,  ainsi  que,  ï’ a  fait  reièafquer"fort .  à  : 
propos,  l'honorable  Directeur  général  'de  l’assis- 
tanc'e  publique,  H.  Quentin,  dans. les  qii.èlqués' 
paroles  émues  qu’il  leur  a  adressées' .pour  les  féli¬ 
citer  :  «  Il  est  parfaitement  superflu,  a-t-il  dit,'" 
dé  remercier  lès  artistes,  de  leurs  bonne?"],  œuvres, 
eux  que  jamais  lès^  souffrances 'et  le"  malheur  ne 
trouvent  insensibles  :  il  ne  së  passe  pas  de  jour  où 
ils  nçf assmVt  quelque.  acte ]  de  bîcnt'aisancèVNôri 


contents  de  fournir  à  l’assistance  publique  son  plus 
"  beâu  j^enü,'  .le'dpqlt'de  pauvres,  ils  compatissent 
-à  toutès*  lé's-iùtbrtunes  et*  Cherchent  à  soulager 
tous Jes,  malheureux.  G’, est  1’Ji.onneur  des  Beaux- 
Arts,  dans  les  te"mps  nioderhès,‘dë  marcher  tou¬ 
jours  unis  à  la  charité,  et  de  montrer  ainsi. qu’ils 
ont  avee-elle  une-source  commune,  le  cœur.  »- — 
Nous  avons  cité  ces  paroles,  parce  que  nous  devons 
1  nous  ÿ  associer,  comme  hommes  et  comme  ci¬ 
toyens:  mais  comme  médecins,  nous  devons  dou- 
blément  les  applaudir,  puisque,  dans  cette  cir¬ 
constance,  c’est  au  profit  des  malades  que  la 
charité  des  artistes  - s’est  exercée.  .  i 

Pendant  toute  la  soirée,  la  tenue  de  d’auditoire 
'a  été  parfaite  et- n’a  absolument  rien  laissé  à  dési¬ 
rer.  On  sent  qu’il  y  a,  dans  cet  établissement,  d’ex- 
celients  principes  de  discipline  dont  tout  l’honneur 
•doit,  sans  doute,  revenir  au  directeur,  l’honorable 
M.  Lebas;  son  administration,  à  la  fois  ferme  et 
paternelle,  a  su  imposer  à  tous  le  respect  de  la 
[règle,  et  il  a  eu  le  grand  mérite  de  s'entourer  d’un 
(personnel  intelligent,- actif  et  dévoilé. ‘Réunies  un 
peu  avant  la  séance-  dans  la  salle  de  la  fête,  les 
malades  s’y  livraient,  pour  la  plupart,. à  des  con¬ 
versations  animées,  mais  nonbruyântës,  qu’expli-i 
quefort.bien  l'attente,  où  elles.  étaienL.d’un  plaisir  s 
rare  et  qu’on  leur  avait  annoncé  longtemps  à  l’a-' 
ivànce,  comme  une  rëcompènsë  qu’il  fallait  Mériter. 
[Dès  que  les  artistes,  et  les 'invités  fur’e'nt  ' entrés 
;dàns  la  salle,  ce  br ùibqui  rappelait  un  peu  celui 
[d’une  salle  d’asile,  mais  d’unè  sàlle  d’àsile  bien  ' 
Itenue]  cessa,  comme,  pâr  enchantement,  sur  la  - 
^simple  liiterveptibn,  des  surveillantes  échelciiinéés 
'sur  les  gradins, 'pârmi  les  malades,  éoinmë  de 
bonnes  mèrësde  famille  au  milieu  dé  leurs"  enfants; 
[et  je  doute,  qu’ily  ait  un' pensionnat  dé  demoiselles 
mil  peu  nombreux,  où  Poii'  puisée  obtenir  un  si¬ 
lence  '  aussi  profond.  Il  est' juste  d’àjouter-que," 

;  dans"  ce  cas,  la  curiosité-dés  pensionnaires  était 
•  fortement,  captivée  par  l’examen  des  personnes 
f qu’elles  venaient  de  voir  èntrërj  mais  enfin,  cette 
-bonne' ténue'  ne's’ést  pas'aënfèhtié  ùii  ins'tàht  put 
la  .suite. 

ï  A  la  fin  du  concert,  lés  artistes,  devenus  à  léùr 
(tour  'spectateur s,  ont  assisté  avec  ‘étonnëmèht  au 
(défilé  calme  et  silencieux  '  dés  malades  qui  rega¬ 
gnaient  en  'ordre  leurs  dortoirs.  '  Puis'què  cetté 
('question  de  bonne  tenue  s’est  présentée  sous  notre 
plume;  nous  né  voulons  pas  'quitter  la  Salpétrière, 
isâps  'dire  co'nibien  nous  avons'  été' frap'pé  dé  là5  fa-  •• 
leiuté'  avec  laquelle  ïës  malades  àccéptènt  -là  diisci— ‘ 
plinéj.'dc'la  douceur  siidpië’  et' ’ ferme  cependant 
ayée  '  laquelle  les1  sùryeillàntes  la  leur  imposent; 
•Ce  serait  vraiment  une  ingratitùdë' dé  ùotrë  part 
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de  ne  pas  signaler  te  plaisir  .que  :ri'büsj'àvbns  eu  rà 
considérer  cèê  formes  et'tfàçtje^'S^^ès^é'rrièrés 
d e;farniUe?!  .à  admirer  ayec  q.geli§  simplicité  natùr 
.relie  cesRénaêtes  femm.es.rémplis.sent'  leur  devoir. 
C?est  en  contemplant  ce  spectacle  tout 'à  fait  tou- 
èhant'  qùè  nous  tiotis  s'omniés  pris1  à  penser  ;qiie, 
pour  aimer  et  soigner,  lps  faibles  et  lés  malades, 
il  ri’ était  peut-être  pa,s  nécessaire  •  de ,  porter  un 
habit  de  religieuse,  mais  qu’il' suffisait  d’avoir  un 
eœür  de’ femme  !  i  Dr  J.:'Gëoffrox.  ; 


CHIRURGIE  PRATIQUE 


MALADIES  I)KS  YEUX. 

L’importance  desétudes  ophthalmologiquesn’ést 
plus  à  démontrer.  Réduite  tout  d’abord,  pendant 
dé  longs  siècles,  à  l’énumération  de  milliers  de 
topiques  bizarres,  de  formules  dictées  par-  un  em-  . 
pirisme  grossier,'  et- a  la  description-  de  quelques 
■opérations,  l’ophthalmologie  se  borna  longtemps  . 
encore,  à  la  connaissance  des  lésions  extérieures 
de  l’œil,  ophthalmies,  maladies  de  l’iris  et  du 
cristallin.  Puis,  vient  l'immortelle  découverte 
d’Æelmholtz,  qui,  brisant  une  barrière  que  per¬ 
sonne  n’avait  pu  franchir,  rendit  accessibles  aux 
regards  de  l’observateur  les  parties  profondes  de  i 
l’œil.  Aujourd’hui,  grâce  aux  travaux  de  de  Grœfe,  \ 
de  Donders,  pour  me  citer  que  les  plus  illustres, 
cette  branche  dé  la' chirurgie  peut  être,  jusqu’à  un 
certain< point:  et  sans  exagération,  classée  parmi 
les  sciences  exactes. 

Cependant,  l’enseignement  officiel,  en  France, 
resta  longtemps  muet,  et  c’est  à  grand’peine  èt  i 
non  sans  tiraillements,  que  fut  institué,  d’abord,  un  , 
cours  complémentaire,  ensuite  quelques  chaires  de 
clinique  ophthalmologique  dans  les  Facultés  de  ; 
médecine.  Mais,  depuis  longtemps,  l’enseigriement  ) 
libre,  par  la  voix  de  maîtres  illustres,  disposant  ; 
de. vastes  cliniques  et  d’un  nombre  considérable  de  ' 
malades,  assure  aux  élèves  un  champ  plus  que  ; 
suffisant,  d’étude  et  d’bbsérvation.-  Ces  dernières  : 
années  ont  vu  naître  un  certain  nombre  de  revues, 
qui.  contribuent  puissamment  à  propager  lés  con¬ 
naissances  spéciales,  sans  pairier  de  congrès  pé¬ 
riodiques,  dans  lesquels  sont  agitées  les  questions 
les  plus  importantes  de  l’ophthâlmologie. 

La  génération  actuelle  des  élèves  trouve  donc 
où  puiser  les  connaissances  exigées  dans  les  exa¬ 
mens  et.  reconnues  indispensables  pour  répondre 
aux  besoins  de  la  pratique  courante.  Mais,  précé¬ 
dant  cette  génération,  un-  grand  nombre  de  nos 
confrères. à  qui  on  ne  pouvait  demander  dans  les 
examens  ces  mêmes  connaissances  qu’ori  ne  leur 
avait  pas  enseignées,  ont  quitté  l’école,  sans  pou¬ 
voir  emporter  autre  chose  que  des  notions  incom¬ 
plètes,  quand  elles  n'étaient  point  erronées.  Un 
jour  ou  l’autre,  les  malades  viennent  les  consulter, 
qui,  pour  une  inflammation  remontée  dans  les 
yeux,  qui,' pour  ne 'plus  y  voir,  un  troisième  pour 
une  rougeur  des  mêmes  organes...,  etc...  T)  an  s 


'leâ  gparidà  centres,  nui  iriçprivénïentV  léqiien|. 
pourra'  être;  àd.ressç 1  &  'un  àpéciéiiisté  ';'  mais,  a / la 
càmpàgrie,'  dànS'là.  petite  ville  même,  on  deriiande 
sbùvèit  jàù  médecin'  dè  '  ;s&îgüer  indifféremment 
tbütés  lès  mâlàdies.  B’ün  autre  cdte,  il :  est  dés  af¬ 
fections  oculaires,  qui,  comme  Yophthalmie  des 
houveaü-nçs  èt  Yophitliqtmie  purulente,  en’  gé¬ 
néral  ,  etc.  *  etc. ,:  réclament  ce  que  .^appellerai  vo¬ 
lontiers  un  traitement  d’urgence  ;  dans'  ces  cas,  les 
temporisatioris  'ët  les  'dëmi-œésuges.  peuvent  fairè 
des  aveugles,  tandis  que  dés' soins  bien,  djrjg^s 
sont  presque  toujours  récompensés  par  la. .  gué¬ 
rison.  \~7  ’  ■  ..  ■  '  V/.'jvîbivfi 

Si,  nous  plaçant  au'  point  dé  vue  Si  important 
du  diagnostic,  nous  envisageons  les  affections  aussi 
multiples  que  variées  qui  ont  pour  siège  les  diffé¬ 
rentes  pàrties  de  l’appareil  de  la  vision,'  les  unes, 
telles  que  l'es' maladies  des  nietnbrànes'interjiès  et 
des  milieux. de  l’œil,  ne  pourront  être  bien  étu¬ 
diées  et  reconnues  qu’avec  le  secours  de  connais¬ 
sances  spéciales,  dé  procédés  -  d’exploration,  et 
l’emploi  d’instruments  arec  lesquels  tbus  les  pra¬ 
ticiens  ne  sont  pâs,  jiisqü’à  présent,  du  moins, 
suffisamment  familiarisés;  les  autres,  et  ce  sont 
les  plus  nombreuses,; telles; que  les. maladies  des 
membranes  externes  èt  de  quelques  dknè'dces  de 
l’œil,  seront  plus  facilement  diagnostiquées  par 
un  obser  vateur  attentif  et  minutieux,  s’aidant  de 
l’éclairage  'direct  et  latéral,  d’un  verre  grossis¬ 
sant,  et  surtout  de  l’étude,  méthodique  et  raison- 
née  des  ymptômes  fonctionnels.  Sans  être  tenu 
à  la  finesse  de  diagnostic  et  à  i’hàbileté  opératoire 
indispensables  au  spécialiste,  tout  praticien  devra 
donc  ne  pas  prendre  une  iritis  ou  urie  attaque  de 
glauçome  aigu  pour  ünë  conjonctivite,  simple, 
compliquée  dé  douleurs  névralgiques  intenses.  ■ 

Même  distinction  à  faire  au  point  de  Vue  du 
traitement. qui  est  solidaire  du  diagnostic,  En  effet, 
si  la  part  la  plus  large,  et  en  même  temps  la  plus 
brillante  revient  sans  contredit  au  couteau,  et  à  l’in¬ 
tervention  chirurgicale  en  général,  il  n’en  est  pas 
moins  vrai  que  nombre  de  malades  doivent  la  con¬ 
servation  de  leur  vue-  à  un  traitement  médical 
proprement  dit,  rationnellement  institué  et  bien 
suivi.  C’est  ici  le  lieu  de  citer  les  lignes  suivantes 
que  j’emprunte  à  l’un, de ,  mes  maîtres,  M.  de 
Wecker,  dont  j’ai  eu  l’honneur  d’être  un  des  as¬ 
sistants  :  «  Il  y  aurait  déjà  un  très  grand  bénéfice 
«  pour  l’humanité,  à  ce  que  tout  médecin  pràti- 
«  cien  pût  soigner  rationnellement  les  maladies 
«  oculaires  dont  lé  traitement  ne  réclame  aucune 
«  intervention  opérative...,  on  verrait  sûrement, 
j  «  dans  un  certain  laps  dé  temps,;  les  asiles  et  les 
i  «  maisons  d’aveugles  se  dépeupler  dans  ,  ûnefforté 
«  proportion...» 

On  le  voit  donc,  à  côté  du  spécialiste  et  au  m'ême 
niveau  que  lui,  peut  se  placer  tout  médecin  prati¬ 
cien  observateur  attentif  .et  instruit.  Les  services 
rendus  et  les  résultats  obtenus  seront  égaux.’ 

Je  me  propose  donc,  dans  la.  limite  de  mes 
j  moyens,  d’aider  à-  atteindre  ce  but  ceux  de  mes 
confrères  qui  n’ont  pas  embrassé  la  spécialité, 
ceux  auxquels  le  temps  manque  souvent;  je  'veux 
leur  éviter  des  recherches  oü  des  lectures  trop 
•longues  dans  des  traités  savants  et  complets.  jsfej* 
i  •  Laissant  de  côté1  tous  les;  développements  abs- 
{  traits  et  les  discussions  scientifiques,  pour  iri’en 
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tenir  aux  choses  essentiellement  pratiques,  j’étu¬ 
dierai  successivement  dans  ùne  série  d’articles  et 
dans  l’ordre  habituel,  parmi  les  affections  oculai¬ 
res,  celles  qui  sont  les  plus  fréquentes  et  que  tout 
praticien  peut  et  doit  traiter.  Avant  de  décrire  une 
maladie,  j’indiquerai  dansleurs  plus  importants  dé¬ 
tails  la  structure  anatomique  et  les  fonctions  de  1  or¬ 
gane  malade,  et  je  rappellerai  d’une  façon  concise 
la  marche  à  suivre  et  les  procédés  d’exploration 
■à  mettre  en  usage  pour  examiner  méthodiquement 
et  régulièrement.  Passant  sous  silence  l’anatomie 
pathologique,  j’insisterai  sur  les  symptômes,  les 
complications,  pour  arriver  à  la  partie  la  plug 
importante,  le  traitement.  Ici,  je  me  garderai 
bien  de  mettre  sous  les  yeux  du  lecteur  l’intermi¬ 
nable  liste  des  Annulés  qui  ne  peuvent  qu’em¬ 
barrasser,  pour  m’en  tenir  aux  remèdes  que  l’ex¬ 
périence  et  le  contrôle  des  années  ont.  consacrés 
■comme  les  plus  efficaces.  Dr  S.  Baudry. 

Médecin-oculiste 

du  Bureau  de  Bienfaisance  de  Lille. 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 

i. 

RÉVISION  DES  HONORAIRES  MÉDICO-LÉGAUX 
{Suite) 

B.  -r-  Passons,  en  second  lieu,  à  la  question  des 
vacations.  Nous  avons  à  signaler  à  ce  sujet  une 
grave  lacune  et  une  funeste  confusion.  La  loi 
semble  ne  reco  naître  que  les  vacations  des  ex¬ 
perts  chimistes,  architectes,  calligraplies,  inter¬ 
prètes,  et  ne  précise  rien  en  ce  qui  concerne  les 
vacations  médicales.  Ces  dernières  ont  été  sans 
doute  dans  la  pensée  première  des  législateurs, 
puisque  l’en-tête  du  chapitre  II  de  même  que  le 
texte  de  l’article  16,  portent  :  les  honoraires  et 
vacations  des  médecins  chirurgiens,  etc.,  etc.  ; 
la  stricte  interprétation  de  Y  article  22  qui  s’oc¬ 
cupe  particulièrement  des  vacations,  écarte  les 
vacations  médicales,  et  dans  l’usage,  d’ailleurs,  il 
m’est  resté  que  les  honoraires  :  tant  pour  le  rap¬ 
port  et  la  visite,  dit  M.  Pénard,  mais  nulle  vaca¬ 
tion  représentant  le  temps  employé  au.  rapport, 
que  ce  dernier  soit  une  simple  articulation  des 
faits  en  6  lignes,ou  un  mémoire  de  15  pages,  ceux 
par  exemple  qui  détaillent  les  accidents  de  chemin 
de  fer,  rendent  compte  de  faits  compliqués  d’alié¬ 
nation  mentale,  ou  décrivent  les  plaies  et  bles¬ 
sures  d’une  fournée  de  cadavres  comme  dans  l’af¬ 
faire  Troppmann. 

Ainsi,  aux  termes  du  tarif,  le  médecin  légiste 
est  reçu  à  mentionner  son  rapport  et  son  opéra¬ 
tion,  mais  il  n’a  légalement  aucun  droit  aux  vaca-  : 
fions,  si  ce  n’est  dans  les  cas  restreints  où  il  est : 
employé  en  qualité  &  expert,  lorsqu’il  est  désigné  ; 
pour  une  analyse  chimique  par  exemple  (Voir 
Trébuchet,  Jurisprudence  de  la  médecine,  de  la  : 
chirurgie  et  de  la  pharmacie  en  France,  Paris, 
183 4,  p.  347).  Et  cependant  il  est  impossible  de 
contester  que  dans  la  fonction  de  médecin  légiste, 
il  n’y  ait  ample  matière  à  vacations  :  le  médecin 
doit  tout  d’abord  prêter  serment  entre  les  mains  I 


du  magistrat  qui  le  requiert,  -jf-  premier  dérange-? 
ment  ;  —  il  est  obligé  de  se  transporter  ensuite  au 
lieu  ou  il  agira,  c’est  là  un  second  dérangement’. 
Il  fait  sa  visite,  ce  qui  signifie  un  examen  intelli¬ 
gent  et  minutieux,  et  il  révient' chez  lui  pour  réflé¬ 
chir  à  l’affaire,  et  ..consacrer  plus:  ou  moins  de 
temps  à  la  confection  de  son  rapport;  puis  il  sera 
le  plus  souvent  retenu  ou  appelé  auprès  du  magis¬ 
trat  pour  fournir  fiés  éclaircissements,  dès  expli¬ 
cations  complémentaires.  Et  poür  céttë  multipli¬ 
cité  de  dérangements  de  tout  ordre,  le  médecin 
n’a  pas  de  vacations  compensatrices,  c’est  l’hono¬ 
raire  de  la  visite,  rapport  et  premier  pansement 
s’il  y  a  lieu,  qui- payera  pour  le  tout!  Que  si  un 
magistrat  s’enhardit  à  accepter  des  vacations  sur 
un  mémoire  d’honoraires  judiciaires,  il  arrivera 
presque  sûreinent  qué  le  ministre  ou  la  cour  des 
comptes,  après  2  ou  3  ans  de  digestion  des  hono¬ 
raires,  feront  inexorablement  rendre  gorge  à  l’in¬ 
fortuné  médecin..  Personne  n’a  oublié  la  plaisante 
aventure  arrivée  dernièrement  à  un  de  nos  con¬ 
frères  de  Dourdan,  qüe  l’Union  'médicale raconta 
en  terme  fort  piquants  et  qui  a  eu  les  honneurs  de 
la  reproduction  dans  la  plupart  des  organes  de  la 
presse  médicale,  (voir  en  particulier  le  Concours 
médical  du  5  février  1881,  p .  71.) 

Quelquefois,  il  est  vrai,  la  conscience  et  l’équité 
des  magistrats  s’ingénient  à  créer  des  droits  aux 
vacations.  Ainsi  le  DrBourguet, membre  du  Con-r 
cours  Médical,  nous  communiquait  récemment 
un  cas  assez  rare  dans  lequel  il  lui  fut  alloué  par 
un  magistrat  de  Rive-de-Gier,  3, vacations  en  sus 
des  honoraires  qu’il  demandait  pour  2  visites  et 
rapport,  en  sorte  qu’il  a  touché  15  fr.  au  lieu  de 
6  fr.  qui  lui  revenaient,  sans  qu’aucune  protesta¬ 
tion  fiscale  soit  intervenue.  Cela  est  bien  à  un 
certain  point  de  vue,  et  nous  nous  garderons  bien 
de  nous  plaindre  de  la  tolérance  éclairée  que  ma¬ 
nifestent  certains  magistrats  dans  l’application 
d’un  tarif,  dont  ils  n’ignorent  pas  les  défauts, 
mais  néanmoins  c’est  irrégulier,  c’est  incorrect, 
puisque  dans  l’état  actuel  des  choses,  les  vacations 
sont  admises  ici  et  repoussées  là.  Or  cette  varia¬ 
bilité  ne  convient  pas  à  la  majesté  de  la  loi,  qui 
doit  être  impartiale  et  uniforme  pour  tous.  Il  im¬ 
porte  donc  de  faire  disparaître  tous  les  points 
obscurs  ou  équivoques  du  Tarif,  afin  que  dans  tous 
les  tribunaux,  pour  tous  les  magistrats,  et  pour 
tous  les  médecins  légistes,  son  interprétation  soit 
toujours  facile,  nette  et  précise,  et  partout  la 
même. 

Il  faudrait,  en  un  mot,  que  la  vacation  soit 
bien  établie  et  clairement  définie  pour  tout  le 
monde  de  façon  à  ce  que  le  médecin  ne  soit  plus 
exposé  à  voir  discuter  hors  de  propos  et  marchan¬ 
der  indignement .  les  honoraires  auxquels  il  a 
droit. 

Qu’est-ce,  en  effet,  qu’uné  vacation?  C’est  le 
temps  que  l’on  met  à  faire  une  opération  quelcon¬ 
que?  L’unité  de  la  vacation  admise  par  la  loi  est 
de  3  heures.  Que  l’on  fixe  d’abord  un  prix  conve¬ 
nable  pour  la  vacation  et  qu’on  l’applique  ensuite 
à  tous  les  actes  médicaux  sans  exception.  En 
adoptant  ainsi  le  principe  d’une  rémunération  pro¬ 
portionnelle  basée,  non  pas  sur  la  difficulté  de  la 
mission  médico-légale,  dont  le  critérium,  mobile 
et  instable?  serait  trop  difficile  à  trouver,  mais  sur 
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ta  durée  du  ternes  nécessaire  à  son  accomplisse¬ 
ment,  où  supprimerait  dés  inégalités  et  des  incon¬ 
vénients  sans  nombre  et  onàmvéçait,  pour  les  ap¬ 
préciations  fiscales  à  des  déterminations  plus  ri¬ 
goureuses  ét  plus  vraies.  Eli  prenant  là  vacation,  : 
•c’est-à-dire  l'estimation  du  temps  employé,  comme 
étalon  de  mesure,  on  aurait,  si  ce  n’est  un  mode 
d’appréciàtiori' infaillible, ‘  au  moins’  un  instrument 
plus  exàétet  plus  judiçiéùk>  Resterait  enfin,  pour1 
les  opérations'  qui  échappent  par  leur  nature; 
même  au  jaugeage  par  le  système  des  vacations,! 
•à  établir  un  honoraire  supplémentaire  et  spécial 
comme  nous  l’avônS  déjà  indiqué  ^propos  des  au¬ 
topsies.  1  , 

C.  —  L’article  25  est  un  des  plus  vicieux  du 
Tarif,  en  Ce  qu’il  faità  Thomme  dé  l’art  uue  situa¬ 
tion  contradictoire  ét  très  singulière.  D’après  cet 
article,  en  effet’,  l’Homme  de  l’art,  dès  qu’il  est  ap¬ 
pelé  devant  le  juge  d’instruction  ou  aux  débats,  à 
raison  de  ses’  déclarations,  visités,  du  rapports,' 
pèrd  tout-à-coup  son  titre,  bien  qe’il  conserve  la 
fonction,  et  n’est  plus  '  considéré  et  traité  que* 
cqmme  témoin.  Et  efacore  faut-il  que,  pour  être 
payé  comme  ün  témoin,  il  requière  taxe.  Voilà 
donc  un  médecin  qui,  dans,' la  même  affaire,  au 
cours  de  la  rùêine  mission,  passe  du  rôle  d’expert, 
de  médecin,  à  celui  de  témoin. 

«  N’est-il,  pas  vrai,  pourtant,  que  bon  nombre 
d’entre  nous,  ayant  eu  l’honnéur  d’être  cités  à 
comparaître  aux  débats,  ont  quitté  leurs  affaires, 
leurs  malades,  leur  domicile,  ont  peut-être  fran-' 
•chi  de  grandes  distances,1  ont  été  retenus  pèndant 
un  temps  quelquefois  très  long  au  Palais,  ont  dû 
exposer  lés  questions  scientifiques  les  plus  délica¬ 
tes,  discuter  les  problèmes  cliniques  les  plus  ar¬ 
dus;  ont’  dû  solder,  avant  de  regagner  leurs  pé¬ 
nates,  des  notes  d’hôtel  dont  lë  total  n’offrait  au¬ 
cune  analogie  avec  les  chiffres  qui  figuraient  dans 
le  tarif  des  frais  judiciaires,  et,  en  fin  décompté, 
ont  reçu  en  échange  de  ces  déplacements,  de  ces 
•dérangements,  de  ces. travaux,  de  ces  déboursés,! 
•des  allocations  vraiment  illusoires,  s’ils  n’ont 
préféré  en  faire  hommage  ài’Etat  ou  les  aban¬ 
donner  à  l’huissier  de  service*  (1)  »  .  1 

Nous  devons  ajouter  que  sous  l’influence  dés 
démarches  réitérées  et  persistantes  des  représen¬ 
tants  les  plus  autorisées  du  corps  médical,  de 
Devergie  et  surtout  de  Tardieu,  agissant  au  nom 
del’ Association  générale  des  médecins  deFranc'e(2), 
parut  le  ,7  décembre  ■  1861,  une  importante  dé¬ 
cision  du  Garde  des  sceaux,  qui  autorise  les  méde¬ 
cins  «  appelés  devant  les  Cours  et  tribunaux  pour 
donner  de  explications  sur  leurs  rapports  et  sur 
leurs  travsaux  »,  à  invoquer  une,  assimilation  avec 
l’expert,  et  à  être  taxés  comme  tel,  d’où  une  lé-: 
gère  et  tout  au  moins  une  honorable  augmentation 
de  l’indemnité.  Seulement,  l’expérience  le  dé¬ 
montre,  pour  jouir  du  bénéfice  depette  assimila¬ 
tion,  le  médecin  peut  avoir  à  la  solliciter.  Or 
«  cette  nécessité  d’une  ;  réclamation,  abstraction 
faite  des  obstacles  matériels  que  celle-ci  est  sus- 

(1)  Rapport  du  Dr  Alph. 1  Jaumes,  professeur  de 
médecine  légale  à  là  Faculté  de  Montpellier,  présenté; 
à  l’Association  de  Prévoyance  et  de  secours  mutuels: 
des  médecins  du  département  de  l’Hérault,  1880, 

p.8. 

(2)  Voir  l’annuaire  de  l’Association,  tome  I. 


ceptible  de  rencontrer,  répugne  à. la  dignité  pro¬ 
fessionnelle. 

Puisque,  le  principe  est  établi,  nous  devons  sou¬ 
haiter  que  les  magistrats  nous  l’appliquent  :«  spon¬ 
tanément»,  et  que  la  loi,  par  un  texte  formel, .  re¬ 
connaisse  et  consacre  les  caractères,  lo  rôle  ,et  les 
privilèges  de  l’expert. 

D.  —  Les  articles  24,  43,  44  et  90,  qui  traitent 
des  indemnités  :  de  déplacement,  ne  sont-ils  pas 
également  à  transformer?  Les  frais :de  transport, 

.  fixés  à  2  fr.  50  par  myriamètre,  sont,  dans  la  plu¬ 
part  des  cas,  complètement  insuffisants. 

É.  —  Une  allocation  impossible^., intolérable, 
monstrueuse,  par  ,  sa  quotité  est  celle  qu’attribuent 
les  articles  95,, çt  96 ,  aux  experts,  quand  ils  sont 
arrêtés  dans  le  cours  du  voyage,  par  force  ma¬ 
jeure,  pu  lorsqu’ils  sont  pnligés  de  prolonger  leur 
séjour  dans  la  ville  où  se  fait  l’instruction  de  la 
procédure,,  et  qui  n’est  pas  celle  de  leur  résidence. 
N’est-il  pas  ironique  .d’allouer  <  au  médecin,  pour 
une  journée  entièrement  perdue,  l’infime  somme 
de  2  fr. ,  soit  même  2  fr.  50  pour  celui  des  grandes 
villes,  alors  que  pendant  ce  temps,  ,ce;  même  mé¬ 
decin,  à  fortiori,  s’il  est  un  praticien  renommé, 
aura  manqué  un  grand  nombre  de  consultations 
et  perdu  peut-être  l’occasion  d’un  accouchement 
ou  de  quelque  autre  opération  importante  qui  lui 
auraient  certainement  rapporté  une  somme  d’ho¬ 
noraires  incomparables  avec  l’indemnité  ridicule 
(pii  lui  est  oçtroyée  ! 

(A  suivre)  Dr  G,  Carrière, 

de  St-André^de-Valborgne  (Gard). 
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MÉDECINS  ET  SOCIETES  DE  SECOURS  MUTUELS. 

Troisième  lettre.  (1). 

En  encourageant,  ën  félicitant  la  fondation  des 
Sociétés  de  secours  mutuels,  le  gouvernement 
de  tous  les  régimes  n’a  vu  là  qu’une  institution 
féconde  et  généreuse,  qui  pouvait  soulagër  bien 
des  misères,  dans  là  période  active  de  la  vie  du 
travailleur,  et  devenir  pour  lui  un  secoùrs  éven¬ 
tuel  au  déclin  de  l’age  et  même  jusqu’au  bord  de 
là  tombe.  Aussi,  pour  remplir  ce  programme, 
pour  donner  satisfaction  aui  "Ouvriers  laborieux 
et  soucieux  de  l’avenir,  il  a  imposé  des  statuts  ou 
règlements,  à  peu  près  identiques  aux  sociétés 
dans  leur  origine  avant  de  les  autoriser  ou  de  les 
approuver,  en  leur  laissant  toute  latitude  pour  la 
direction  et  l’organisation  du  service  médical. 
Toutefois  il  paraît  avoir  été 'dans  la  pensée  dû  lé¬ 
gislateur,  d’attribuer  au  service  médical  et  phar¬ 
maceutique,  la  moitié  au  moins  de  la  cotisation 
annuelle  versée  par  les  sociétaires,  o  * 

'Là  profession  médicale  étant  considérée  comme 
essentiellement  libérale;  n’ayant  aucun  tarif  spé¬ 
cial,  (chacun  exerçant  la  médecine  à  sa  fantaisie, 
les  uns  avec  largesse,  les  autres  avec  parcimonie, 

'  suivant  les  aptitudes  et  les  besoins),  il  en  est  ré¬ 
sulté  que  les  sociétés  ont  dû  profiter  de  cette  la¬ 
titude,  pour  défendre  sérieusement  leurs  intérêts 
et  obtenir,  je  dirai  même,  imposer,  les  confiitions 
les  plus  onéreuses  aux  médecins,  sans  les  consul¬ 
ter  préalablement.  Il  s’est  :  passé  là,  ce  qui, arrive 

(1)  Voix’  Conc.  Méd.  numéros  15  et  21. 
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-  pour  le  bureau  dé -biënfaiàaneéfles  administra--  i 
tions  hospitalières,  etc., qui  votent  u-në éo  trime  fixe!  î 
et  généralement  insuffisante  pour  le  médecin, 

-  avec  l'assurance'  dé  tOujoürs  'troüver  preneur,  à 

-  quelque  prix  que'cësoit; 

■  -  Ge  n’ëst  que  depuis  une  quinzaine  d’années  'que; 
les  réclamations  des  médecinsvont'pu  aboutir  dans; 
■quelques  localités,1 et  amener’ quelques  môdifica-; 

;  tiens  utiles  à  leurs  ihtérêté.  Au1  début-,  dans  cer-; 

■  taihés  sociétés,  le  rôle  -du1  médecin  semblait  se; 
borner  à  des  constatations  de  maladies  ou  d’aeci— 
dents  devant  entraîner* telle  ou  telle- incapacité  de! 
travail  (comme  cela,  existe  encore  pour  les  compa— 

-  gnies  d’assurances  contre  Tës  accidents).  Il  n’était: 

■  ‘pas  question  de  soins  à  donner 'otr  d’opérations' à| 
exécuter.  : 

■Mais  on  a  bien  vite  compris  quela  principale 
‘attraction;  dans  ces  sociétés',1  résidait  -dans  les; 
soins  médiCaùx  et’ ori  a  cherché  à  en-  assurer  le; 
'bénéfice,  -non-seulement  aux  sociétaires  ,  mais: 
aux  femmes,  aux'  enfants  et  même  aux  ascen¬ 
dants.  1  *'•-  .  --  -.  .  •  .-  -  >  j 

■Dû  moment  que  les  médecins  intéressés,  :ên-: 
traînés  sans  doute  par  des  éxcôs  de  zèle,  une  ar¬ 
deur  inconsidérée,  ou  plutôt  par  des  sentiments 
;  dë  bienfaisance,  ne  protestaient  pas  ;  les'  sociétés 
auraient  un  grand  tort  de  ne  pas  sô- donner  pleine! 
satisfaction  à  ce'  sujet.  .C’est  là- la  première  phase 
des  sociétés  de  secours  mutuels  avec  traitement  à' 
forfait  et  par  abonnement  et- fonctions  privilé¬ 
giées  confiées  seulement  à  quelques  médecins  dé¬ 
signés  et1  Choisis  par  les  bureaux. 

Ce  n’est  que  plus  tard,  soit  sur  la  demande  des 
médecins  eux-mêmes,  Voit  sur  les  réclamations1 
des  sociétaires  qu’un  commencement  de  liberté  a 
été  donné  aux  malades  pour  le  Choix  et  la  dési¬ 
gnation  des  médecins  qui  avaient  leur  confiance. 
Presque  partout  où  ces  modifications  sages  et  li¬ 
bérales  ont  été  introduites;  on  a  .pu, constater  une 
légère  augmentation  des  honoraires  médicaux 
sans  qu’il  y, ait  eu,  cependant,  d’entente  préalable 
entre  les  praticiens  intéressés. 

C’est  ainsi  que  l’on  voit  les  abonnements  par 
famille  ou.  par  tête,,  arriver  graduellement  de. 
deux  f  rancs  (chiffre  minimum)  à  cinq  et  'six  fr. 
:(chiffre  maximum). 

Quant  au  tarif  de  la  visite,;  il  va  successivement 
de  cinquante  centimes  à  trois  francs  par  visite. 
Quant -au  mode  de  contrôle  de  ces  soins  médi¬ 
caux,  il  diffère  essentiellement  suivant  les  habi¬ 
tudes  et  les.  pays.  Quelques .  sociétés  (elles  sont 

-  rares)  laissént  au  médecin  le  soin  d’établir  son 
compte  de  visites  ou  d’opérations  ;  les  autres  lui 
délivrent  des  bons  de  visites  d’une  valeur  déter¬ 
minée  à  l’avance;  d’autres  enfin-  laissent  chez  le 
malade  une  feuille  que  le  médecin  doit  signer  à 

,  chaque -nouvelle!  visite.  ..  . . 

Quel1  est  le  mode  dé  procéder  qui  peut  le  mieux 

sauvegarder  les  intérêts  dés  sociétés  en  garantis¬ 
sant  l’indépendance  du;  médecin  !...  Dans  une 
question  de  ce  genre,- il  me  semble  nécessaire  de 
garantit-  les  sociétés  contre  les  exigences  des  ma¬ 
lades  et  les  excès  dezèlë  dés  médecins. 

Doit-on  accepter,  les  règlements  de  beaucoup 

de  sociétés  qui  n’accordent  aux  malades  qu’une; 
visite  par  jour?  Ou  bien1  devra-t-on  comme  le  de- 


î  mandent  certains  confrères  n’ailér  voir  le  malade 
! "  que  Sur  lès1  présentations  d’un  jbqn/dè  visite?;  Est- 
Ce  au  médecin  traitant1,  ou  est-ce  à  l’entourage  !du 
'  malade ,au bureau  de  là  société  dèdécider  chaque 

■  fois  de  VoppoHïinité  à’xxne-  nouvelle  visite  ._?.  II  - "y 
a  là  une  très  grave  question' de  règle  de  conduite 
qui  a,  ce  mb  semble,  une  importance  énorme  au 
point  de  vue  de  la  régularité  et  de  l’esprit' de  suite 
deS  soins  médicaux.  Lès  visites  demandées’ eTwir- 
gence  et  sur  les  présentations  des  bons,  ont  pour 
graves  inconvénients  de  rendre  lë  . service  médi¬ 
cal  béaucouppluà  diffieilé.et  plus  ohéreuxpoùr  le 

'médecin.  ; 

Je  dis  plus  :  ce  système  porte  une  gravé  atteinte 
aux  finances',  des  sociétés,  car  il  amène,  presque 
toujours,  un  certain  nombre  dé  médecins  au  chevet 
du  malade  et  chacun  isolément'  croit  devoir  faire 
une  nouvelle  ordonnance;  bien  heureux,  quand 
cette  succession  de  médecins,  animés  plus  ou 
moins  de  l’esprit  confraternel,  n’amène  pas  des 
conflits  ou  des  .rapports  aigres-doux  qui  devien¬ 
nent  des  animosités  sérieuses.  Aussi  pour  éviter 
des  désagréments,  dans  l’intérêt  des  malades,  et 
delà  bonne  harmonie1  entre  confrères,  je  soutiens 
qu’il  est  indispensable  que  -la1  continuation  des 
"  soinS  médicaux  et  ï’ôppqrtumté  de  nouvelles  vi¬ 
sites  doivent  être  laissées  a  l’appréciation  du  mé¬ 
decin  Sans  aucune  intervention  du  bureau  des  so¬ 
ciétés. 

Toutefois  je  comprends  que.  les  sociétés  dans  un 
esprit  d’ordre  et  d’économie,  apportent  quelques 
restrictions  dans  la  distribution  trqp  inultipliée 
,  de  ces  visites.  On  peut  dire  d’une  manière  géné¬ 
rale,:  dans  une  maladie  aiguë,  au-dessus  de  deux 
visites,  par  jour  il  y  a  abus  ou  excès;  dans  une 
affection  chronique  une  visite  tous  les  deux  jours 
suffit  généralement. 

Pour  éviter  toute  .discussion  pénible  à  ce  sujet, 
et  pour  donner  satisfaction  aux  exigences  de  cer¬ 
tains  malades,  rien  n’empêcherâit  les  sociétés  qui 
voudraient  prendre!  des  .  garanties- contre  des  exa¬ 
gérations  de  part  ou  d’autre,  de  décider  que  toute 
visite  supplémentaire ,  en  dehors  de  celles  qui  se 
font  régiilièrement,  serait  payée  directement  et 
immédiatement  par  le  malade  ou  la  famille  qui  a 
fait  réclamer  le  médecin.  Iliy  aurait  là  uné  mesure 
d’ordre  qui  ne  peut  bleSser  ni  les  médecins;  ni  les 
sociétaires.  •  '  v 

Ces  considérations  m’amènent- à  mettre  en  paral- 

■  lêle  les  deux  modes  de-paiement  des  médecins  dans 
lés  sociétés  -dé  secours  mutuels,  c’est-à-dire  le 
tarif  par  abonnement  et  le  tarif  à  la  visite. 
Quoique  le  premier  système  ait  été  condamné  par 
un  Certain  nombre  de  confrères,  il  continue  néan¬ 
moins  à  être  en  faveur  daus  un  très  grand  nombre 
dé  sociétés.  Aussi,  c'est  pour  cette  raison  que  je 
më  permettrai  de  le  défendre,  tout  en  reconnais¬ 
sant  quë  l’application  en  a  été  faite  d’une  manière 
très  défectueuse  dans*;  bien  des  localités.  Tout 
d’abord,  je  repousse  de  toutes  mês  forces  l’abon¬ 
nement  avec  monopole  et  exclusion  ,des  médecins 
exerçant  dans  le  même  rayon  c’est;  dire  que  je, me 
comprends  que  l’abonnement  avec  choix,  au  com¬ 
mencement  de  chaque  année;  autrement  dit  en 
conservant  au  malade  sa  liberté,  et  au  médecin 
son  indépendance;  Dans  ces  Condition-s;  cette  tian- 
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i  inaction  peut  ; donner  toute;  sécurité -aux-  sociétés  etj 
-  sauvegarder  les  intérêts,  des,m.édecins,pQurvu  que  J 
le  chiffre  soit  suffisant.  Il  a,;sur  le  tarif  à  la:  visite, 

.  l’avantage  d’établir, entre  le'  médecin  ,èt, le  socié¬ 
taire,  des  relations  plus;  suivies*  il  peut  donner  au 
^prgmieyjplqs  d’initiative  et.  inspirer  au  second,  plus' 
de.  reconnaissance  pour,  l’assiduité  et,  la:  continuité 
?. des  .soins  qu’il  reçoit-;  La  grande  question,  la  ques¬ 
tion  essentielle,  c’est  ique.  cet, ,  abonnement  soit 
j oçrsonnel  et  qu’il; ne.  comprenne  que  le  sociétaire, 
à  l’exclusion, de  la  femme  ;  et. des.  enfants.  .Enfin*  il 
est  Indispensable  que.le  soçiétaire.  ait  son, habita¬ 
tion  dans  un  rayon  très  rapproché  •  (un  kilomètre 
au  plus),  car  autrement,  tout  déplacement  rendrait 
le  service  très  onéreux,  presque  impossible. 

En  consultant  les:  documents  qui  ont  été  publiés 
à  ce  sujet,  et  en  tenant  compte,  des  évaluations 
.  fournies  par  l’enquête,  nous  voyons  qh’, en  portant 
l’abonnement  à  quatre  fr<ancs  par  tête,  les  :  visites 
se  trouvent  payées  en  moyenne'  deux  francs, 
chiffre  qui,  représente  le  prix  moyen  ou  plutôt 
minimum  adopte  presque  partout  et  surtout,  dans 
ies  villes  petites  ou  grandes.  En  effet,  il  est  établi 
dans  le  rapport  de  M.;Bibard  (de  Pontoise),  que  ■ 
l’abonnement  à  5  francs  par  sociétaire  portait  la 
'  visite ,  a.‘  deux  francs  quarante  centimes  ;  d’autre 
,  part  nous  voyons  dans  le  dernier  compte-rendu  de 
la  Société  de  l’industrie  et  du  commerce  à  Paris, 
qu’il  a  été  payée  pour  dix  mille  membres  parti¬ 
cipants  quarante  mille  francs  d’honoraires  aux 
médecins,  _  soit  quatre  francs  par  tête.  Enfin.je 
.  pourrais  citer  plusieurs  autres  preuves  de  la  jus¬ 
tesse  de  qéttè  appréciation.  Mais  je  me  hâte  d’a¬ 
jouter  que  ce  chiffre  devient  tout  à  fait  insuffisant : 
du  moment  qu’il  y  a  des  déplacements  onéreux 
pour  le  médecin  et  qu’il- ferait  difficilement  prati¬ 
cable  dans  les  campagnes.  Il  ne. pourrait  être  ac¬ 
cepté  que  pour  une  agglomération  importante  d’ou¬ 
vriers,  demandant  des  visites  à  jour  fixe.  Encore,, 
faudrait-il  que. ce  service  constitue  un  monopole: 
pour  un  seul  médecin.  Le  tarif  à  la  visite  me 
semble  le  seul  réellement  pratique  dans  ces  con-  \ 
ditions,  et  sauvegarder  le  mieux  la  liberté  du  ma¬ 
lade  et  l’indépendance  du  médecin. 

La  composition  très  variée,  et  très  diverse  des 
sociétés  de  secours  mutuels  me  (ait  aborder  .une  ; 
question  qui  a  été  disputée  et  résolue  de  plusieurs 
manières  par  ceux  qui  l’ont  examinée.  Faut-il 
diviser  les  sociétés  en' catégories  ou  bien  les  trai¬ 
ter  uniformément,  quelle  que,  soit '.la  qualité  et  la 
la  position  sociale  des.  personnes  qui  en  font  par¬ 
tie  ?  Faut-il  protester  contre  l’introduction  dans 
ces  sociétés  de  gens  aisés,  quelquefois  riches,  que 
des  habitudes  d’ ordre:  (on  pourrait  dire  de  parci-: 
monie)  engagent  à:  profiter  du  bénéfice  de  ces  as¬ 
sociations? 

Tout  en  déplorant  le  fait,  je  crois  que  nous  n’a¬ 
vons  pas  à  demander1  ni  au  gouvernement  ni  aux 
sociétés  elles-mêmes,  aucune  mesure,  aucun  règle¬ 
ment  qui  puisse,  entraver  leur  libre  développe¬ 
ment. 

Il  nous  appartient  seulement  de  défendre  nos  : 
intérêts  compromis  et  de  soigner  dans  les  mêmes 
conditions  et  avec  le  même  zèle  tous  ceux  qui, 
riches  ou  pauvres,  se  sont  rangés  sous  la  même 
bannière.  Disons  donc  aux  sociétés  de  secours  i 
mutuels  :  «  Liberté  pour  vous  de  vous  organiser 


«  .comme  vous  l'entendrez  -y  égalité  de  soin 'et  de 
-  «  salaire  pour  tous  ceux ,  qui  seront,  avec  vous  ; 
«  fraternité  y,  avec  vous,  ;en.vpus.- encourageant 
«  ;et,  en  vous  protégeant  comme  .membres  hono- 
«  ràires.  Ce  sont  là  les  vrais  principes  de  la  mu- 
«.  tualité,  et  les  seulsiqui  ne. puissent  être  discutés 
«  sous  le  gouvernement  qui  nous  régit.  Mais  je 
«  crois  devoir  ajouter  ::rï«~Gessez  de-faire  appel  à 
«  notre  bienfaisance  et  à  notre  désintéressement, 
«  rentrez  avec  nous  dans  la  règle-commune  en  ne 
«  mettant  plus  l’exercice  de  notre  profession  en 
«  adjudication'  "au  rabais,-  ét  enfin,7  laissez-nous 
«  libres  dans  notre  rôle  de  médecins  sans  nous 
«  charger  d’une  police  administrative  qui  me  peut 
«  entrer  ' dans  nos  attributions.  Toutefois,- il' est 
«  juste  et  raisonnable  que  vous' preniez  avec  nous 
«  toutes  les  mesures  d’ordre  et'  d'e' contrôle  néces— 
«  Saires  à  une  bonne  administration  et  à  lapros- 
«  périté  de  votre  admirable  institution.  -.» 

«  Telle 'est  la  manière  de  vous  aàsurei1 -nôtre 
«  concours  tout  dévoué,  et  de  faire  de  nous  les 
«  agents  lés  plus  actifs  et  lés  plus  zélés  de  prôpa- 
«  gande.  » 

Telles  sont  les  bases  sur  lesquelles'  je  me  pro¬ 
pose  d’établir  une  entente  entre  les  médecins  et  les 
sociétés  de  secours  mutuels  dans  üné  (Quatrième  et 
dernière  lettre.  * 

Dr  Béraud,  de  Charlieu.(Loirè). 

III 

Boites  de  secours  dans  lés  communes. 

M.  le  Président  du  conseil,  ministre  de  l’instruc- 
publique  et  des  beaux-arts,  a  adressé  aux  préfets, 
la  circulaire  suivante  : 

«  M.  le  Préfet,  par  ma  circulaire  en  date  du 
3  mai  1880,  je  vous  ai  demandé  de  vouloir  bien 
examiner,  avec  MM,  les  maires  dé  votre  départe¬ 
ment,  s’il  n’y  aurait  pas  d’inconvénient  à  confier 
aux  instituteurs  primaires  la  garde  de  la  boîte  de 
secours  de  M.  Barion  dans  les  communes  qui  au¬ 
raient  trouvé  bon  d’en.faire  l’acquisition. 

«  Pour  achever  de  m’éclairer  sur  cette  question, 
et -pour  examiner  une  proposition-  de  M.  Barion, 
tendant  à  introduire  la  boîte  de  secours  dans  ' les 
écoles  normales  primaires,  j’ai  institué,  avec  mon 
collègue  de  l’agriculture  et  du  commerce,  une  com¬ 
mission  spéciale  qui  s’est  réunie,  au  ministère,  le 
27  novembre  dernier:  ' 

«  Cette  commission  a  conclu,  à  1’unanimité,  -au 
rejet  de  la  proposition  de  M.  Barion  en  ce  qui  con¬ 
cerne  les  écoles  normales,  et  a,  en  outre,  émis  le 
vœu  que,  dans  les  communes:  qui  achèteront  la 
boîte  de  secours,  ce  ne  soit  pas  à  l’instituteur  que 
M.  le  maire  en  confie  la  garde. 

«  La  commission  a  considéré,  en  effet,  qu’une 
boite  renfermant  des  substances  toxiques,  et  dont 
la  clé  peut  être  égarée  ou  oubliée,  ne  serait  point 
.placée  :sans  -danger  dans  les  écoles  normales  et 
dans  les  écoles  primaires.  Il  y  a,  d’autre  part,  à 
craindre  que  l’instituteur  ne  sache  pas  toujours 
.  résister  à  la  tentation  de  pratiquèr  illégalement  la 
médecine  èt  la  pharmacie.  Enfin,  de  fâcheux  dis¬ 
sentiments  peuvent  naîtré  entre  les  habitants  de 
la  commune  et  .  l’instituteur,  quand  celui-ci,. 

I  fidèle  à  la  consigné,  refusera  tel  ou  tel  médica¬ 
ment. 
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«  Ces  considérations  me  paraissent  fondées1,  et 
je  tous  prie,  en  conséquence,  M.  le  Préfet,  de  ne 
considérer  ma  circulaire  du  3  mai  dernier  que 
comme  un  commencement  d’information  sur  une 
question  qui  était  recommandée  à  ma  sollicitude 
par  mon  collègue,  M.  le  ministre  dé  l’intérieur.  » 


RENEE  DE  LA  PRESSE  FRANÇAISE 

ET  DES, SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Des  applications  de  la  sonde  œsophagienne  pendant  et  après  les 
epérations  dans  la  cavité  buccale. 

M.  Lanneïongue  a  donné  lecture  à  la  Société 
de  Chirurgie  d’un  rapport  disputant  le  travail  de  ; 
M.  Krishaber  sur  ce  sujet.  Il  s’agit  d’une  malade 
qui,  atteinte  d’une  tumeur  cancéreuse  située  au  ni¬ 
veau  des  orifices  supérieurs  de  l’oesophage  et  du 
larynx,  était  menacée  de  mourir  d’manition,  si  le 
cathétérisme  de  l’œsophage  n’était  pas  répété  cha¬ 
que  jour,-  ce  qui  était , une  nouvelle  source  de 
danger.  C’est  alors  que  M.  Krishaher  eut  l’idée 
■de  placer  une  sonde  à  demeure  dans  l’estomac,  en 
la  faisant  pénétrer  par  l’une  des  narines  et  en  la 
fixant  au  dehors  au  moyen  d’une  aiguille  placée 
transversalement  en  croix.  Grâce  à  cet  appareil, 
la  malade  put  être  alimentée  chaque  jour,  pendant 
près  d’une  année,  par  des  injections  de  lait,  d'œufs 
crus,  de  bouillon  et  même  de  viande  hachée.  La 
■sonde, après  quelques  difficultés  les  premiers  jours, 
mais  sans  autre  accident  qu’un  peu  de  coryza  et 
fie  la  rougeur  du  nez,  fut  bien  tolérée.  La  malade 
succomba  plus  tard  aux  progrès  de  l’affection 
cancéreuse. 

L’auteur  du  mémoire  croit  pouvoir  conclure  de 
ce  fait  que,  dans  les  cas  d’un  obstacle  simplement 
matériel,  ce  nouveau  procédé  pourra- donner' d’ex¬ 
cellents  résultats  :  l’on  pourra  même,  dans  les  cas 
de  sténose  cicatricielle  ou  spasmodique,  arriver  à  la 
dilatation  progressive  de  l'oesophage.  Dans  tous 
les  cas,  il  ressortirait  de  cette  observation  qu’une 
sonde,  introduite  par  l’une  des  narines,  peut  res¬ 
ter  dans  l’œsophage  pour  ainsi  dire  indéfiniment, 
-sans  donner  lieu  à  aucun  accident;  qu’elle  permet 
de  tenter,  chez  certains  malades,  la  dilatation  fie 
ce  conduit,  et  qu’en  tout  cas,  elle  facilite  l'alimen¬ 
tation  du  sujet  qu’elle  empêche  de  succomber  à 
l’inanition. 

M.  Lannelongue  rappelle  que,  le,  procédé  de 
l’alimentation  par  la  sonde  œsophagienne  a  été 
rajeuni  par  M.  Krishaber,  et  qu’en- -réalité  le  mé¬ 
rite  en  revient  à  Boyer,  qui,  le  premier,  y  a  eu 
recours  à  la  suite  d’opérations  dans  la  cavité  buc¬ 
cale. 

M.  Verneuil  était  depuis  longtemps  préoccupé 
de  cette  question  en  voyant  combien  les  malades, 
à  la  suite  d’opérations  pratiquées  sur  la  bouche, 
sont  tourmentés  par  la  faim,  et  par  la  soif,  en 
raison  d’une  déglutition  souvent  des  plus  difficiles. 
De  là  l’amaigrissement,  le  dépérissement  et  par¬ 
fois  même  la  mort  par  inanition.  C’est  alors  qu’il 
a  eu  l’idée  de  se  servir,  de  sondes  en  caoutchouc 
mou,  qui  sont  absolument  inoffensives  dans  leur 
contact  avec  l’œsophage. 


M.  Verneuil  cite  une  expérience  récente  en 
cours  dr observation  qui  lui  a  donné  jusqu’à  pré¬ 
sent  d’excellents  résultats. 

M.  Trélat,  d’après  les  renseignements  qui  vien¬ 
nent  d’être  présentés  à  la  Société,  se  promet,  à  la 
première  ablation  un  peu  considérable  de  la 
langue,  d?expéfimenter  ce  procédé,  d’autant'  plus 
volontiers  qu’il  a  déjà  perdu  deux  malades,  morts 
de  faim.  Autant  il  croit  àl’ utilité  dé  la  sonde  œso¬ 
phagienne  dans  les  opérations  dé  la  nature  de  celles 
qui  ont  été  indiquées,  autant  il  croità  l’impuissance 
et  à  l’inutilité  du  procédé  dans  la  staphyloraphie 
ou  l’uranôpl'astie.  .  ■ 

Cathetérisme  de  la  trachée— artère  remplaçant  la  trachéotomie. 

M.  le  professeur  Guillaume  Macewen  a  rap¬ 
porté  plusieurs  observations  fort  intéressantes  de 
malades  chez  lesquels,  au  lieu  d’avoir  recours  à  la 
trachéotomie,  il  a  pratiqué  avec,  succès  ie  cathé¬ 
térisme  de  la  trachée,  notamment  le  fait  d’un 
œdème  de  la  glotte  chez  une  femme  de  trente-huit 
ans.  Dans  ce' cas,  l'opération  fut  pratiquée  pres¬ 
que  in  extremis,  en  introduisant  dans  la  trachée, 
par  l’orifice  supérieur  du  larynx,  une  sonde  n°  12, 
sur  laquelle  il  fit  glisser  la  plus  petite  canule  tra¬ 
chéale  qu’il  possédait,  sans  aucun  accident  qu’un 
accès  de  toux  qui  dura  deux  minutes  environ.  Le 
tube  laryngo-trachéal,  retiré  seulement  toutes  lés 
douze  heures  pour  être  nettoyé,  fut  laissé  en 
place  pendant  trente-huit  heures  consécutives. 
Une  amélioration  notable  était  survenue,  lorsque 
l’on  débarrassa  la  malade  dé  son  appareil  ;  un 
complet  rétablissement  la  rendit  bientôt  à  ses 
occupations  habituelles.  . 

Des  différents  faits  qu’il  a  observés,  l’auteur  a 
cru  pouvoir  tirer  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Des  canules  peuvent  être  introduites  dans  la 
trachée  par  les  voies  naturelles,  non-seulement 
dans  les  maladie:  chroniques,  mais  même  dans  les 
cas  aigus. 

2°  On  peut  les  introduire  sans  anesthésie  préa¬ 
lable. 

3°  Elles  ménagent  une  respiration  facile. 

4°  Elles,  permettent  la  sortie  des  produits  d’ex¬ 
pectoration. 

5°  La  déglutition  est  possible  pendant  que  la 
canule  est  dans  la  trachée. 

6°  Quelque  grande  que  soit,  au  premier  moment, 
l’impression  douloureuse  ressentie  par  le  malade, 
elle  ne  tarde  pas  à  disparaître,  et  la  tolérance 
s’établit. 

7°  Le  patient  peut  dormir,  le  tube  en  place. 

8e  La  canule  est  inoffensive.  Les  résultats  sont 
rapides  et  complètement  àvantageux. 

.  9°  De  semblables  canules  peuvent  être  intro¬ 
duites  pour  les  opérations  à  pratiquer  sur  la  face 
et  dans  la  bouche.  Elles  ménagent  une  voie  à 
l’agent  anesthésique  et  garantissent  le  chirurgien 
contre  le  passage  du  sang  dans  les  voies  respira¬ 
toires.  (Gazetta  medica  italiana ,  et  Gazettç  des 
hôpitaux). 

Péritouile  mortelle  provenant  de  l’injection  d’une  solution 
d’acétate  de  plomb  dans  le  vagin. 

Le  cas  suivant  parait  être  en  faveur  de  la  pos- 
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sibilité,  qui  est  maintenant  géri  également  con¬ 
testée,  qu’un  fluide  injeété  dans,  le  vagin  atteigne 
la  cavité  abdominale  à  travers  les  tub.es  fallopien s. 

Une  femme,  âgée  dé  vingt-deux  ans,  souffrait 
d’une  forte  attaque  .,  dé  leucorrhée.  Il  lui  fut 
ordonné  de  se  servir  .d’injections  d!acétaté  de 
plomb.  Les  injections  avaient  été  "répétéés  pen¬ 
dant  dix  jours  avec  de  bons  résultats;  le,  onzième 
jour,  l’injection,  fut  prise  à  la  hâte,  à  causé  d’une 
interruption  ;  la  femme  éprouva  immédiatement 
des  douleurs  violentes  dans  le  bas-ÿentre;  elle 
devint  d’une  pâleur -mortélle  et  tombajen  syncope. 
Le  médecin,  M.  Baurn,  futimmédiatementappelé; 
iï  trouva  que  la  malade  présentait  les  symptômes 
d’une  péritonite  aigiie  :  la  mort  survint  soixante- 
douze  heures  après.  L’autopsie  révéla  qn’outfe  les 
lésions' ordinaires'de  la  péritonite,  il  se  .trouvait 
sur  la  surface  séreuse  dü  grand  intestin;  à  travers 
l’hÿpogastre  tout  entier,  et  même  à  la  hauteur  du 
nombril,  un  précipité  de  sulfure,  de  plomb.  Le  pré¬ 
cipité  présentait  la  forme  de  petits  pois  ronds  gris- 
noirs,  et  qüi  étaient  dans  quelques  endroits  très 
nombreux  et  très  épais,  tànd'is  que  dans  <  d’autres, 
ils  étaient  éparpillés  et  rares.  ( Physician  and 
Pharmacist.  et  Cour.  Méd.) 

De  la  laryngite  stridiileusc  ou  faux  croup,  considérée  comme  un 
des  symptômes  de  l’engorgement  aigu  des,  ganglions  lym¬ 
phatiques  trachéo-bronchiques,  par  le  Dr  Baréty 
(de  Nice). 

Voici,  les  .conclusions,  que  l’auteur  croit  pouvoir 
déduire  de  l’examen  des  faits  : 

1°  La  laryngite  striduleuse  ou  faux,  croup  est 
une  affection  aiguë,  caractérisée  par  un  trouble 
moteur  de  la  glotte,,  et  reconnaissant  .pour  cause 
un  engorgement  ou  une  congestion  rapide  des 
ganglions  trachéo-bronchiques. 

2°  Cette  affection  se  traduit  par  un  ou  plusieurs 
accès  de  dyspnée  subite,  parfois  effrayants,  sur¬ 
venant  le  plus  souvent  la  nuit,  entre  minuit  et 
quatre  heures  du  matin,  avec  sifflement  expira¬ 
toire  aigu,  bruyant,  raucité  de  la  toux,  tandis  que 
la  voix  est  généralement  claire,  congestion  de  la 
face,  avec  ou  sans  mouvement  fébrile,  absence  ou 
rareté  de  l’expectoration. 

3°  Elle  est  habituellement  précédée  d’un  léger 
catarrhe  nasal,  pharyngien  et  laryngo-trachéal, 
consécutif  à  un  refroidissement  rapide.  Elle  est 
souvent  suivie  d’un  peu  dé  toux. 

4°  Elle  atteint  les  enfants  âgés  de  1  an  à  9  ans, 
et  particulièrement  lymphatiques,  nés  de  parents 
lymphatiques,  scrofuleux-  ou  tuberculeux. 

Elle  est  compatible  avec,  un  état  de  santé  en 
apparence  florissant. 

5°  Les  récidives  ne  sont  pas  rares.  Parfois  l’af¬ 
fection  se  borne  à  un  seul  accès,  plus  ou  moins 
violent.  Souvent  l’ accès  se  répète  la  nuit  suivante 
ou  les  deux  nuits  suivantes  ;  parfois  dans  ia  même 
nuit.  Mais  les  accès  qui  Suivent  le  premier,  dans 
la  même  atteinte  du  mai,  sont  de  moins  en  moins 
violents. 

D’autres  accès  peuvent  se  manisfester  dans  la 
même  année  et  les  années  suivantes,  et  dans  les 
mêmes  conditions  étiologiques. 

Mais,  avec  l’âge,  les  accès  diminuent  de  violence 
sans  que  pourtant  la  cause  essentielle,  l’engorge¬ 


ment  ganglionnaire  du  médiastip  soit  pour  cela 
.moins  prononcée.  Cela  paraît  dépendre  surtout  de 
la  grandeur  de  la  glotte  qui,  très  petite  dans  le 
jeune  âge,  s’élargit, plus  tard. 

6°  Le  pronostic  peut  être  bénin,,  comme  il  peut 
être  très  grave,  jusqu’au  point  de  causer  la  mort 
par  asphyxie,  dans  un  espace  de  temps  excessive¬ 
ment1  court. 

7°  Les  complications  les  plus  habituelles-,  lors¬ 
qu’elles  surviennent,  sont  une  congestion  .plus  ou 
moins  aiguë  de  l’un  des  sommets,  le  sommet  qui 
correspond  précisément  au  côté  où  l’adénopathie 
est  la, plus  prononcée,;  une  bronchite  plus  ou  moins 
intense  avec  ou  sans  congestion  des  bases,  et  ces 
deux  complications  i  sont  spécialement  aggravées 
par  l’engprgement  ganglionnaire,  par  suite  de  la 
gêne  que  ces  ganglions,  hypertrophiés  exercent 
dans  la  libre  circulation,  du  sang,  et  de  l’influx 
nerveux  dans  les  poumons,  en  comprimant  et  en 
incitant  morbidement  les  .nerfs  et  les  vaisseaux 
qui  les  avoisinent. 

8°  Les  troubles  laryngés  se  produisent  par  l’in¬ 
termédiaire  des  nerfs  récurrents,  lesquels  sont  en 
rapport  direct,  dans  Je  thorax  et  le  .long  de  la 
trachée,  avec  les  ganglions  trachéo-bronchiques . 

9°  Le  traitement  est  curatif  et  prophylactique  : 
il  faut  traiter  l’accès  et  il  faut  traiter  les  causes, 
-aujourd'hui  connues,  au, moins  jë  l’espère,  de  ces 
accès,  c’est-à-dire,  le  tempérament  lymphatique 
et  la  constitution  plus,  ou  moins  faible. 

En  dehors: de  l’accès,  dont  le.  traitement  con¬ 
siste  dans  des  vomitifs,  des  révulsifs  cutanés  et 
dans  l’ administration  de  quelques  calmants,  le 
traitement  fondamental  et  prophylactique  est  le 
traitement  antiscrofuleux  :  préparations  iodées, 
huile  de  foie  de  morue,  lait  phosphaté,  habitation 
au  bord  de  la  mer,  etc.,  etc. 

De  l'accouchement  chez  les  femmes  à  deux  vagins. 

M.  le  Dr  L.  Jannet  adresse  au  Paris  Médical 
le  fait  suivant,  que  nous  publions  dans  sa  forme 
humoristique  : 

«  Le  25  décembre  dernier  je  fus  appelé  à 
Shebee  (près  Cognac)  près  d’une  femme  (18  ans, 
primipare)  qui  était  depuis  quatre  heures,  disait- 
on,  dans  les  grandes  douleurs  sans  pouvoir  ac¬ 
coucher.  —  A  mon  arrivée,  les  douleurs  étaient 
légères  et  ne  se  succédaient  qu’à  de  longs  inter¬ 
valles,  après  avoir  été,,  au  dire  de  la  sage-femme 
très  intenses  et  très-rapprochées.  —  Au  toucher, 
la  tête  est  dans  l’excavation  en  O.  I.  G.  A.  Le 
doigt  reconnaît  parfaitement  la  présence  des  che¬ 
veux  (membranes  rompues  quatre  heures  aupara¬ 
vant).  Bosse  sanguine  très  prononcée.  —  Allant 
à  la  recherche  du  col,  je  rencontrai,  à  droite,  un 
bord  tranchant  que  je  pris  pour  le  col,  sans  la 
moindre  hésitation,  du  reste.  Toutefois,  en  cher¬ 
chant  à  me  rendre  compte  du  degré  de  dilatation, 
je  fus  frappé  du  contraste  qui  existait  entre  la 
moitié  droite  et  la  moitié  gauche  de  la  circonfé¬ 
rence  de  ce  prétendu  col.  A  droite,  c’était  le  bord 
tranchant  dont  je  viens  de  parler.,  col  de  fantaisie 
.qui  admettait  la  libre  introduction  du  doigi  entre 
la  tête  et  lui,  et  qui,  lorsqu’on  cherchait  à  le  ten¬ 
dre,  présentait  une  rigidité  inflexible,  tandis  qu’à 
gauche  c’était  le  col  classique,  immédiatement 
appliqué  sur  la  tête  et  offrant  cette  souplesse  qui 
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a  été  comparée  à  celie  de  la  peau  de  bons  gants. 
Pour  expliquer  ce  fait,  je  m’arrêtai  à  deux  suppo¬ 
sitions,  tout-  aussi  justifiables  Tune  que  l’autre  : 
je  crus  d’abord  que  le  bord  tranchant  était  formé 
de  tissu  cicatriciel  —  du 'tissu ‘  cicatriciel  chez  fine 
primipare  de  dix-huit  ans,  n’ayant  présenté  anté¬ 
rieurement  aucun  signe  d’affection  utérine,!  —  Je 
crus  ensuite  à  une  rigidité  partielle  spasmodique; 
mais  un  col  rigide  est  immédiatement  appliqué 
sur  là  tête,  et  cè  n’étàit  pas  le  cas.  Malgré  cela, 
je  me  disposais  à  combattre  cette  rigidité  supposée 
par  l’extrait  de  belladone,  quitte  à  débrider  en¬ 
suite  si  je  n’obtenais  rien.  Toutefois,  après  m’être 
assuré  que  la  sage-femmë  n’avait  point  donné  de 
seigle  ergoté,  je  résolus  d’attendre  (j’estimai  la 
dilatation  de  5  centimètres  dé  diamètre). 

Une  douleur  survint.  Mon  doigt,  introduit  jus¬ 
qu’à  la  phalangine  entre  le  bord  tranchant  et  la 
tête,  subit  au  niveau  de  l’articulation  une  com¬ 
pression  assez  forte  et  même  douloureuse  :  la  tête 
n’avançait  pas  d’une  ligne.  J’eus  alors  l’idée,  la 
•  dotileur  passée,  de  suivre  le  col  sür  tout  son  par¬ 
cours  avec  la  pulpe  du  doigt  en  commençant  par 
la  gauche.  Je  reconnus  que  le  col  nê  présentait 
rien  d’anormal  et  que  ce  que  j’avais  pris  tour  à 
tour  pour  du  tissu  cicatriciel  et  pour  une  ridigité 
spasmodique  était  en  réalité  une  bride  complète¬ 
ment  indépendante  de  l’utérus  et  appartenant  ex¬ 
clusivement  au  vagin. 

Comment  était  disposée  cette  bride? 

Après  avoir  longuement  touché,  je  m’arrêtai  à 
cette  opinion  qu’il  y  avait  un  cloisonnement  trans¬ 
versal  incomplet  et  en  forme  de  croissant  du  fond 
du  vagin,  cloisonnement  dont  le  fond  concave, 
inextensible,  constituait  le  principal  obstacle  à 
l’accouchement. 

Je  croyais  avoir  fait  un  pas  décisif  dans  la  voie 
du  diagnostic.  Grande  était  mon  erreur.  En  effet, 
j’étais  prêt  à  trancher  le  nœud  gordien,  quand  je 
fis  une  nouvelle  découverte.  Touchant  de  nou¬ 
veau,  je  rencontrai,  à  gauche,  une  bride  exacte¬ 
ment  semblable  à  celle  que  j’avais  trouvée  à 
droite:  derrière,  le  col  avec  ses  caractères  nor¬ 
maux.  Je  pensai  alors  qU’il  y  avait  deux  cloison¬ 
nements  au  lieu  d’ un,  semi-lunaires  tous  les  deux, 
et  circonscrivant  entre  leurs  bords  concaves  un 
espace  elliptique  ;  idée  aussitôt  abandonnée  que 
conçue,  car  je  ne  retrouvai  plus,  malgré  les  plus 
minutieuses  recherches,  mon  bord  tranchant  du 
eôté  droit.  En  d’autres  termes,  ce  que  j’avais 
senti  tout  à  l’heure  à  droite,  je  le  sentais  mainte¬ 
nant  à  gauche  :  il  n’y  avait  qu’une  seule  et  même 
bride. 

Mais  il  y  avait  quelque  chose  que  je  ne  m’expli¬ 
quais  pas:  pourquoi,  si  je  puis  contourner  le  bord 
postérieur  de  cette  bride,  ne  pourrais-je  pas  de 
même  contourner  son  bord  antérieur?  Or,  de 
bord  antérieur,  je  n’en  trouvais  trace. 

J’étais  donc  fort  perplexe  ;  mais  je  me  rappelai 
que,  suivant  le  précepte  Pajotien,  le  cigare  porte 
conseil.  —  Mon  cigare  allumé,  je  fis,  à  pos¬ 
teriori,.  cette  remarque  qué,  dans  les  premiers 
moments,  le  toucher  s’était  effectué  avec  une  cer¬ 
taine  difficulté  (que  je  mettais  sur  le  compte  d’une 
étroitesse  congénitale  de  l’anneau  vulvaire  —  il  y 
avait  bien  quelque  chose  de  congénital,  mais  ce 
n’était  pas  cela),  tandis  qu’en  dernier  lieu  mon 


doigt  avait  pénétré  sans  lé  moindre  obstacle .  Ce 
fut  poiir  moi  un  trait  dé  lumière.  (Je  dois  dire,  à 
ma  louange,  que  le  cigare  n’était  qu’à  moitié 
consumé).  Le  vagin  était  bien  cloisonné,  .  non  pas 
dans  le  Sens  transversal,  comme  je  l’avais  a  cru 
d’abord,  mais  dans  le  sens  antéro-postérieur, — dl 
était  cloisonné  dans  toute  sa  longueur-,  .é-,  il  étàit 
ainsi  divisé  en  deux  compartiments;:  l’un»  droit 
(quand  le  doigt  y  pénétrait,  on  sentait  la»  bride, $ 
droite).  —  Le  compartiment  gauche .  était  étroit 
(difficulté  du  toucher).  —  Le  compartiment  droit 
était  large  (toucher  facile)»  — Enfin  il  devait  être 
impossible  de  faire  passer  le  doigt  d'un  comparr- 
timent  dans  l’autre  en  contournant  le  bord  pos¬ 
térieur  de  l’obstacle,  ce  que  l’événement  justifia. 
—  J’ajouterai  que  le  cloisonnement  était  cunéi¬ 
forme,  le  bord  postérieur  (la  bride)  étant  mince 
-et  tranchant,  le  bord  antérieur  épais  et  charnu. 

Quelques  mots  maintenant  sur  la  façon  dont 
l’obstacle  fut  levé.  L’index  droit  ayant  pénétré  du 
compartiment  gauche  dans  le  droit  ainsi,  qu’il  a 
été  dit;  un  fort  fil  fut  engagé  entre  la  pulpe  et 
l’ongle,  puis  ramené  à  l’extérieur  en  contournant 
le  bord  postérieur  de  l’obstacle.  Celui-ci  fut  étreint 
solidement  par  en  bas  ;  la  même  manœuvre  fut 
exécutée  par  en  haut,  puis  la  portion  du  cloison¬ 
nement  comprise  entre  les,  deux  ligatures  fut  in¬ 
cisée  avec  de  forts  ciseaux. 

Ce  mode  opératoire  n’est  certes  pas  irrépro¬ 
chable,  car  on  pouvait  craindre,  vu  les  dimensions 
de  la  bride,  un  tiraillement  en  sens  contraire  des 
deux  extrémités  du  vagin  par  les  fils  à  ligature  et, 
par  suite,  une  rupture  de  l’organe  au  moment  de 
l’expulsion.  Cette  crainte  ne  se  réalisa  pas  ;  aus¬ 
sitôt  l’obstacle  levé,  la  tête  apparut  bientôt  à  la 
vulve.  —  Tout  se  passa  bien. 

Je  vous  prie,  Monsieur  le  rédacteur,  de  vouloir 
bien  publier  ce  fait,  si  vous  jugez  qu’il  en  vaille  la 
peine.  Si  parmi  vos  lecteurs  il  en  était,  par  ha¬ 
sard,  d’aussi  novices  que  moi,  ils  verront,  par 
cette  observation,  que  le  défaut  de  pratique  ne 
nous  autorise  pas  toujours  suffisamment  à  jeter 
notre  langue  aux  chiens  dans  les  cas  difficiles. 

Quand  tout  fut  fini,  le  mari  m’avoua  confiden¬ 
tiellement  que  les  rapprochements  avaient  été 
tantôt  très  faciles  et  très  bien  acceptés  (comparti¬ 
ment  droit),  tantôt,  au  contraire,  très  douloureux 
et  énergiquement  refusés  (compartiment  gauche). 
Si  j'avais  su  cela  plus  tôt  !  Mais  non  !  en  clinique 
les  renseignements  utiles  arrivent  généralement 
comme  les  carabiniers  d’Offenbach.  » 


Le  comble  de  l’anlisepsie . 

A  l’un  des  plus  récents  duels,  déjà  les  adver¬ 
saires  allaient  croiser  le  fer  lorqu’une  voix  se 
fait  entendre  :  «  Un  instant  !  Messieurs  !...  » 
On  s’arrête.  On  attend,  Ou  l’onespère  une  con¬ 
ciliation...  Hélas  !  c’était  le  médecin  alsistant. 
Imbu  des  idées  modernes,  notre  confrère  tire 
de  sa  poche  une  solution  phéniquée  et  y  trempe 
méthodiquement  la  pointe  des  épées.  Puis,  du 
ton  de  l’homme  qui  a  fait  son  devoir  :  «  Allez 
maintenant.  Messieurs  ;  Vous  pourrez  vous  tuer, 
mais  vous  voilà  à  l’abri  de  l’infeetion  purulente  !  » 
Fort  bien  ;  mais  gageons  qu’à  la  première  oc- 
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■oasion  on  apportera :  un  'pulvérisateur!  {°Ly on 
riicdica'l).  '  «  '  ;  n>.  nh  wt>  «l  ..  . 


-  Empruntons  pour  finiruüe  anecdote  au  vénéra¬ 
ble  I)r  Simplice. 

Les  harengs  et  les  haricots  ù  l’huile  contre  la  fièvre  typhoïde. 

Une  influence  typhoïdesévissait  , dans  un  petit 
village  du  Midi.  %i  serrurier  tombe  malade  ;  on 
envoie  quérir  le  médecin  du  lieu  ;  il  arrive/pres¬ 
crit  des  médicaments  et  s’en  va.  Le  lendemain, 
dans,  sa  tournée,, il  entre  chez  le  serrurier,  il  in¬ 
terroge la  femme  :  Eh  bien  !  notre  malade,  com¬ 
ment  est-il  aujourd’hui?  —  Ah  !  Monsieur,  figu¬ 
rez-vous  qu’hier,  pendant  que  je  courais  chercher 
les  médicaments,  mon  pauvre  homme  a  mangé, 
deux  harengs  saurs  et  un.  plat  de  haricots  froids  à 
l’huile.  —  Ah  !  mon  Dieu  !  mais  alors  il  est...  — 
Sauvé,  Monsieur  le  docteur!...  Il  est  allé  tra¬ 
vailler  là  bas  en  ville,,,  et  il  se  porte  à  merveille.  — 
C’est  inouï  !  s’écria  le  docteur.  Quelle  recette 
merveilleuse  contre  la  fièvre  typhoïde!  Ah  !  si 
mes  confrères  se  doutaient  de  la  simplicité  de  ce 
remède  !  Je  vais  en  prendre  note.  Et  il  écrit  sur 
son  calepin  :  «  Fièvre  typhoïde.  Remède  éprouvé: 
deux  harengs,  saurs,  haricots  froids  à  l’huile.  » 

Deux  jours  après,  un  maçon  tombe  frappé  d’une 
attaque  de  la  même  maladie.  —  Mon  ami,  prenez 
immédiatement,  dit  le  docteur,  deux  harengs 
saurs  et  un  plat  de  haricots  à  l’huile  ;  je  reven¬ 
drai  demain.  Le  lendemain,  le  maçon  était  mort  ! 
Et  le  docteur,  profitant  logiquement , de  sa  mé¬ 
thode  expérimentale,  écrivit  sur  son  fameux  ca¬ 
lepin:  «  Fièvre  typhoïde.  Remède  :  harengs  saurs 
haricots-.  Bon  pour  les  serruriers;  mauvais  pour 
les  maçons.  »  D- J.  Geoffroy. 
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TRAITEMENT  DE  LA  GRENOUILLETTE  ET  DE  L’jHY- 
GROMAPAR  LES  INJECTIONS  DE  CHLORURE  DE  ZINC  (  Th. 

Anger,Le  JDentu ) .  —  La  substance  employée  est 
le  chlorure  de  zinc  déliquescent.  On  se  sert  d’une 
seringue  en  gutta-percha  et  l’on  règle  la  quantité 
du  liquide  à  injecter  au  moyen  du  curseur.  Il  faut 
avoir  soin  d’introduire  la  canule  assez  profondé¬ 
ment  et  d’en  pousser  l’extrémité  jusqu’au  centre 
de  la  poche.  La  quantité  injectée  ne  doit  jamais 
dépasser  deux  gouttes,  et  souvent  moins.  La  pre¬ 
mière  .sensation  est  celle  d’une  faible  brûlure.  La 
chaleur  s’étend,  puis  il  se  développe  une  douleur 
névralgique  dans  quelques  nerfs  de  la  face.  Oh 
voit  survenir  un  gonflement  œdémateux  sur  le 
plancher  de  la.  bouche.  Le  malade  éprouve  Mêla 
dysphagie;  et, même,  de  ia  difficulté,  de  la  .respira¬ 
tion,  ce  qui  prouve,  que  là  lésion  gagne  peut-être 
jusqu’aux  replis  aryténo-épiglottiques.  En  deux 
où  trois  jours,  lë  gonflement  arrive  à  son  maxi-- 
mum,  la  fièvre. est  en  rapport  :âyec_.rnitensité  du  J 
gonflementi  -Cës  phénomènes  .se.:caîment  R-après  j 


une  dizaine  de  jours,  il  nereste  plus  qu’un  gonfle¬ 
ment  dur  au  niveau  de  la  grenouillette,  puis,  un 
noyaux  fibreux  se  rétractant  progressivement,  Ce 
moyen  semble  infaillible.  S’il  ne  réussit  pas  à  la 
première  injection,  c’est  à  la  deuxième.  Il  peut 
être  utile  de  retirer  de  la  tumeur  une  ou  deux  se¬ 
ringues  de  Pravaz  de  son  contenu  pour  en  diminuer 
la  tension-. 

La  quantité  à  injecter  est  pour  les  petites  gre- 
nouillettes  une  demi-goutte  en  moyenne  ;  une 
goutte  chez  les  enfants.  Chez  l’adulte,  ou  pour  les 
grenouillette  volumineuses <)  il  faut  injecter  deux 
gouttes  {Par.  méd.) 


Les  parasites  du  Chàhcre  iridùré. — M.  Pi- 
sarewski,  après  avoir  excisé  deux  chancres  da¬ 
tant  de  trois  et  six  jours,  deux' autres  datant  de 
plusieurs  semaines,  lés  fit  duréir  dans  le  liquidé 
de  Müller  et  l’alcool,  puis  les  soumit  à  l’examen 
microscopique.  Dans  les  préparations,  il  reconnut 
l’existence  d’une  masse  finement  granuleuse, 
.constituée  par  une  substance  homogène  et  dès 
granulations  rondes  {zooglœa).  Ces  granulations 
qui  présentent  les  réactions  chimiques  des  subs¬ 
tances  végétales,  seraient  peut-être  lés  Microbes 
du  chancre  induré.  {Gazette  de  Bordeaux). 
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Syndicat  des  médecins  dn  Finistère.  —  Projet  de  statuts, 

.  Association  protège, 

■ ,  Association  oblige. 

i  .  A  la  suite,  d'une  circulaire  longuement  motivée,  un- 
:  groupe  considérable  s’est. formé  pour  la  création  d’un  syn- 
dicat  .et  se  propose,  à,  la.prenfière  réunion,  de  discuter  les 
I  statuts  suivants  : 

;  I.  Le  but  poursuivi  par  les  Médecins  réunis  en  syndi- 
1  cat  sous  la  devise  :  «  Liberté,  Dignité,  Solidarité  »,Lest 
;de  mettre  en  commun  leur  expérience,  leur  activité  et 
i  leur,  savoir  pour  se.  soutenir  réciproquement  dans  l’exer- 
[  cice  de  leur  profession. 

-  Ils  se, proposent;  surtout,  : 

1»  De  veiller  à  ce  que  leur  art  ne, soit  point  compromis 
.par  l’intrusion  d’un  aveugle  charlatanisme  que  la.  Loi 
,  réprouve  autant  que  le  bon  sens  ; 

!  2“  De  poursuivre  avec  persévérance  la  répression  de 
l’exercice  illégal  de  la  Médecine  ; 

.3°  Enfin, d’aviser  à  tous  les  moyens,  propres,  à  maintenir 
la  pratique  médicale  à  la  hauteur  intellectuelle  e.t  phi¬ 
lantropique  comme  au  niveau  de .  considération  publique 

II.  L’adhésion  au  Syndicat  existe  du.  moment  où  un 
médecin  s’est  inscrit  lui-même  sur  l’ Annuaire  je,  la  réu¬ 
nion  ou  fait  inscrire,  par  autorisation  écrite,et,  transmise 
;,  à  -l’un  des  -membres ,  du  Bureau,,  et  qu’il ,  a  v,ersé  la  co- 
ftisation,  votée,  annuellement  .entre  les.  mains,  du  Trésorier,, 
ijqui  en  donne,  reçu  .  ,.  , 

Tout  retard  dans  ce  versement,  annuel,,  excédant 
ttiuisi  mois, -après  .avis,  du  .  Trésorier,  entraîne  ‘  la-  rafiia- 
Ition  du Confrère  oublieux, .  de  l’annuaire  du  Syndicat,  . 
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■IIL  Le  syndicat  comprend  tous  les  Docteurs  en  Méde¬ 
cine  ou  Officiers  de  Santé  du  Département  qui  veulent 
bien  y  adhérer. 

Il  peut,  d’après  des  votes  .ultérieurs,  et,  pour  pius  de 
commodité,  dans  les  rapports  de  voisinage,  se  scinder  en 
plusieurs  groupes  qui  se  fusionneront  annuellement  ou 
dans  les  séances  générales  reconnues  nécessaires. 

Chaque  groupe  élira  un  syndic  chargé  de  centraliser 
l’action  de  ses  membres,  de  se  tenir  en  relation  constante 
avec  le  Président,  en  lui  soumettant  l’appréciation  des 
faits  irréguliers  ou  accidents  de  la  pratique,  signalés 
dans  son  groupe,  les  désirs  et  les  besoins  qui  s’y  sont 
révélés,  d’assurer  enfin  au  confrère  dans  l’embarras,  l'ap¬ 
pui  effectif  et  immédiat  du  syndicat  tout  entier. 

IV.  Le  Syndicat  est  représenté  par  : 

Son  Président,  et  par  un  Bureau  formé  d’un  Vice-Pré¬ 
sident  ; 

des  Syndics,  chefs  de  groupe; 

d’un  Secrétaire-Trésorier  et  des  Secrétaires  de  chaq'ue 
groupe. 

Ces  fonctions  ne  comportent  aucune  mention  sur  les 
papiers  publics;  toutefois,  si  cette  mesure  est  jugée  oppor¬ 
tune,  tous  les  membres  du  syndicats  se  feront  connaître 
au  public  comme  «  médecins  syndiqués  »  par  une  mention 
spéciale  sur  les  Annuaires,  porte  d’entrée,  mémoires,  or¬ 
donnances,  etc. 

V.  Le  syndicat  est  fondé  en  vue  d’intérêts  solidaires  et 
tout-à-fait  pratiques,  et  la  plus  parfaite  égalité  doit  être 
admise  entre  ses  membres,  légalement  confondus  par 
la  patente-,  seul,  le  concours  actif,  dévoué  à  l’intérêt  com¬ 
mun  justifiera  les  préférences  générales  pour  un  Membre 
quelconque  de  la  Réunion  et  lui  créera  des  titres  aux  suf¬ 
frages  de  ses  confrères. 

VI.  L’élection  à  la  majorité  absolue  des  bulletins  de 
votes  fermés  déterminera  la  composition  du  Bureau,  et, 
en  général,  toutes  les  résolutions  importantes  du  Syn- 

Les  fonctions  ainsi  conférées  sont  bisannuelles. 

VII.  Il  appartient  au  Président  de  déterminer,  après 
s’être  concerté  avec  les  Syndics  de  chaque  groupe,  l’é¬ 
poque,  le  lieu  et  le  nombre  des  Réunions  générales  aux¬ 
quelles  chacun  s’engage  à  coopérer  par  sa  présence,  et 
autant  que  possible,  par  des  notes  écrites  sur  les  questions 
à  l’ordre  du  jour. 

VIII.  Toute  absence,  non  justifiée  par  la  force  ma¬ 
jeure,  que  le  Bureau  appréciera,  donnera  lieu  à  une 
amende  de  5  fr.  aussi  obligatoire  que  là  cotisation  an- 

IX.  Chaque  Membre  du  Syndicat,  restant  libre  de  s’a¬ 
gréger  isolément  à  toute  autre  association  professionnelle, 
le  Président  a,  de  son  côté,  qualité  pour  unir  le  Syn¬ 
dicat  médical  du  Finistère  avec  les  Syndicats  voisins  ;  il 
peut  déléguer  en  son  nom  et  par  lettre  spéciale,  tel  Mem¬ 
bre  qu’il  voudra  pour  le  représenter  aux  Réunions  des 
Syndicats  étrangers  ou  du  Syndicat  général  de  France. 

X.  Le  Président  est  juge  de  l’opportunité  des  Réunions 
extraordinaires  auxquelles,  du  reste,  pour  ménager  le 
temps  de  ses  confrères,  il  s’efforcera  de  suppléer  par 
communications  épistolaires. 

XI.  Il  reçoit,  conserve  et  classe,  pour  être  utilisés  dans 
les  discussions  ou  publications  ultérieures,  tous  les  do¬ 
cuments  que  lui  adresseront  les  Membres  du  Syndicat; 
ceux-ci  seront  séparés  de  la  lettre  d’envoi,  qui  sera  con¬ 
fidentielle,  et  non  signés,  de  façon  à  n’avoir  qu’un  ca¬ 
ractère  impersonnel. 

XII.  Au  Président  appartient  le  droit  de  décider  l’im¬ 
pression  et  la  publication  de  tel  document  qu’il  juge 


■  utile  de  répandre  parmi  ses  confrères;  et,  dans  ce  but, 
I  de  faire  à  la  Caisse  du  Syndicat  un  emprunt  dont  il  rend 
compte  à  la  séance  suivante. 

XIII.  Chaque  Réunion,  la  date,  l’heure  et  le  lieu  où 
elle  sera  convoquée,  seront  annoncées  quinze  jours  à  l’a¬ 
vance  par  avis  spécial  qui  résumera  l’ordre  du  jour  adopté 
par  le,  Bureau. 

Les  Médecins  désireux  de  prendre  la  parole  sur  une 
question,  devront  assurer  leur  priorité  en  s’inscrivant 
d’avance;  autant  que  possible,  le  président  s’efforcera 
d’établir  dans  la  discussion  l’alternance  dés  opinions  pour- 
assurer  plus  d’équrlibre  aux  impressions  de  l’auditoire. 

XIV.  En  aucun  cas  l’orateur  ne  pourra  garder  la  pa¬ 
role  que  dix  minutes;  ce  temps  écoulé,  le  Président  l’in¬ 
terrompra,  et  s’il  y  a  lieu,  consultera  ses  confrères  sur 
l’opportunité  d’une  audition  supplémentaire  à  la  suite 
des  orateurs  inscrits. 

XV.  Chaque  orateur  est  prié  de  laisser  au  Secrétaire 
un  résumé  écrit  de  sa  communication. 

XVI.  Dans  chaque  séance,  après  le  dépouillement  do  la 
correspondance,  la  lecture  du  procès-verbal  de  la  séance 
précédente,  et,  au  besoin,  la  discussion  de  ce  procès- 
verbal  (pour  laquelle  cinq  minutes  au  plus  sont  accordées 
à  chaque  orateur),  chaque  question  à  l’ordre  du  jour  est 
misé  en  discussion  d’après  son  rang  d’inscription. 

XVII.  Le  Président  interrompt  toute  discussion  un  quart 
d’heure  avant  le  terme  fixé  de  chaque  séance  pour  : 

Résumer  le  travail  du  jour  ; 

Indiqueras  questions  à  éclaircir  ou  à  étudier; 

Fixer  le  projet  d’ordre  du  jour  et  les  conditions  de  la 
Réunion  suivante. 

XVIII.  Le  Président  a  la  direction  des  débats.  —  Cha-' 
cun  lui  doit  déférence  et  soumission  en  séance  (sauf  ré¬ 
clamation  ultérieure  et  décision  définitive  prise  par  le 
Bureau). 

XIX.  Nul  ne  peut  assister  aux  Réunions  s’il*  n’est  Mé¬ 
decin  adhérent  au  Syndicat  ou  Membre  d’un  autre  Syn- 

^  dicat  agrégé  au  Syndicat  général. 

Les  exceptions  à  cette  règle  absolue  devront  être  spé¬ 
cialement  votées  par  le  Bureau. 

XX.  Discipline.  —  Ses  moyens  sont  : 

1»  Le  rappel  à  l’ordre,  articulé  par  le  Président; 

2°  Le  blâme,  inscrit  au  procès-verbal,  voté  par  le 
Bureau  ; 

3°  L'exclusion,  votée  à  la  majorité  absolue,  motivée 
et  inscrite  au  procès-verbal  de  la  séance  où  elle  aura 
■  \  été  prononcée. 

Nous  persistons  à  croire  qu’il  est  -préférable  de  con¬ 
sacrer  les  premières  réunions  à  l’étude  du  tarif  d’ho¬ 
noraires  et  du  mode  de  leur  recouvrement,  ainsi  qu’à 
la  discussion  des  moyens  de  propagande  du  Syndicat, 
plutôt  que  de  consacrer  de  nombreuses  séances  à  la 
discussion  des  Statuts. 

Faire  preuve  d’existence  et  d’action  est  plus  prati¬ 
que  que  de  déterminer  le  mode  exact  de  cette  existence 
et  de  cette  action. 

Les  Statuts  ne  devraient  être  que  le  corollaire  des 
premières  opérations. 


M.  le  Dr  Chéron  a  repris  ses  leçons  cliniques 
sur  les  maladies  des  femmes  à  sa  clinique,  rue  de 
Savoie,  9,  le  lundi  13  juin  à  midi  1/2  et  les  conti¬ 
nue  tous  les  lundis  à  la  même  heure. 


Le  Directeur-Gérant:  A.  C&ZILLY. 


Paris,  Typ.  de  M.  Décembre,  3Ï6, 


de  Vaugirard. 
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Assemblée  Générale 

DES  ADHÉRENTS  Dü  CONCOURS  MÉDICAL. 

Nous  avions,  à  plusieurs  reprises.,  annoncé, 
pour  le  mois  de  juillet,  la  réunion  générale  des 
adhérents  du  Concours  médical;  mais,  plusieurs 
de  nos  confrères  nous  ayant  exprimé  le  désir 
de  voir  cette  rèu)nion  coïncider  avec  l'Exposi¬ 
tion  d' Electricité  gui  ouvre  lé  1er  août,  nous 
■avons  décidé  que  V Assemblée  Générale  serait 
reportée  au  dimanche  14  août. 

TJ ne  note  Ultérieure'  indiquera  le •  lieu  et 
■l’heure  de  la  réunion. 

Cetté  Assemblée  présentera  une  importance 
■toute  particulière  en  raison  de  la  constitution 
de  la  Société  civile  du  Concours  médical  dont  les 
statuts  seront  prochainement  publiés. 

La  Direction. 


BULLETIN  DE  LA  SEMAINE 

■M.  Brouardel  communique.,  en  son  nom  et  au 
nom  de  M.  Boutmy,  un  nouveau  travail  sur  les 
réactions  des  ptomaïnes  et  sur  quelques-unes 
des  conditions  de  leur  formation. 

La  réduction  du  cyanoferride  de  potassium  n’est 
pas  la  seule  réaction  caractéristique  de  ces  alca¬ 
loïdes  ;  ils  réduisent  aussi  le  bromure  d’argent, 
réaction  qui  peut  être  facilement  utilisée  en  mé¬ 
decine  légale.  Les  alcalis  végétaux  dans  lesquels 
on  introduit  des  hydrogènes  carbonés  (méthyle, 
phényle,  etc.),  acquièrent  les  mêmes  propriétés 
réductrices  vis-à-vis  du  cyanoferride  de  potas¬ 
sium. 
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Certaines  observations  doivent  faire  penser  que 
les  ptomaïnes  peuvent,  se  produire  même  pendant 
la  vie.  En  effet,  M.  Brouardel  en  a  trouvé  de  très 
grand.es  quantités  dans  le  cadavre  d’une  femme 
morte  depuis  seulement  deux  jours  dans  des  cir¬ 
constances  suspectes.  Cette  femme  avajt  avorté 
au  troisième  mois,  et  l’analyse  chimique  prouva 
qu’elle  s’.était  empoisonnée  avec.* de  là,  vératrine. 
Ce  serait  surtout  dans  les  affections  septiques  que 
que  se  formeraient,  pendant  là  viè,'  dés  alca¬ 
loïdes  analogues  aux  ptomaïnes. 

M.  A.  Gautier  rappelle  qu’il  a  été  un  des  pre¬ 
miers  à  signaler  l’existence  des  ptomaïnes  dans 
les  matières  organiques  en  putréfaction  :  Sélini 
l’a  reconnu  lui-même. 

Quant  "à  la  question  du  mode  de  formation  des 
ptomaïnes,  M.  Gautier  pense  qu’elles  résultent 
du  dédoublement  des  matières  albuminoïdes. 
M.  Gautier  s’est  demandé  s’il  ne  se  produisait  pas 
des  ptomaïnes  dans  l’état  physiologique  :  il  .croit 
pouvoir,  dès  à  présent, répondre  affirmativement; 
et  il  rappelle,  à  ce  sujet,  que  M.  G.  Pouchet  a 
retiré  des  urines  normales  un  alcaloïde-  dhine 
énergie  toxique,  considérable,  qui  présente  les  pro¬ 
priétés  principales  des  ptomaïnes.  On  auraitâinsi 
une  explication  des  phénomènes  toxiques  qui  s’ob¬ 
servent  chaque  fois  que  les  urines  ne  sont  plus 
éliminées. 

M.  Gautier  a  cherché  encore  si  les  produits  des 
glandes  à  venin  ne  présenteraient  pas  des  alca¬ 
loïdes  analogues  aux  ptomaïnes  et  ses  recherches 
ont  abouti  pour  le  venin  du  Triogonocèphale  et  du 
Naja  de  -l’Inde. 

Enfin,  certains  alcaloïdes  végétaux,  comme  la 
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muscarine ,  base  tirée  de  la  fausse  oronge,  pa¬ 
raissent  être  des  ptomaïnes.  } 

M.  Pasteur  communique  un  travail  intitulé  : 
Compte-rendu  sommaire  des  expériences JaiifS/ 
à  Pouilly-le-Fort,  près  Melun,  sur  la  vaccina¬ 
tion  charbonneuse,  par  M.  Pasteur,  avec  la  col¬ 
laboration  de  MM.  Chàmbérlâhd'et  Roux. . . 

M.  Pasteur  rappelle  que,  dans  une  précédente 
communication  faite  à  l’Académie  le  28  février 
dernier,  et  qui  avait  pour  objet  la  découverte: 
d’une  méthode  de  préparation  des  virus  atténués 
du  charbon,  il  s'exprimait  ainsi  en  son  npm  et  au. 
nom  denses  jeunes  collaborateurs  : 

«  Chacun  de  nos  microbes  charbonneux 1  atténués: 
constitue,  pour  le  microbe  supérieur  un  vaccin,  c’est-, 
à^dire  un  virus  propre  à  donner  une  maladie  plus  bé-: 
nigne.  Quoi  déplus  facile,  dès  lors,  quedetrouyer,  dans: 
ces  virus  .successifs,  des.  virus  propres  à  donner  la; 
fièvre  charbonneuse  aux  moutons,  aux  vaches,  aux 
chevaux,  sans  les  faire  périr  et  pouvant  les  préserver 
ultérieurement  de  la  maladie  mortelle?  Nous  avons; 
pratiqué  cette  opération  avec  un  grand  succès  sur  les 
moutons.  Dès  qu’àrriVera  l’époque'  du  parcage  des 
troupeaux  dans  la  Beaùce,  nous  en  tenterons  l’appli¬ 
cation  sur  une  grande  échelle.  »‘  -.  -r. 

Dès  le  mois  d’avril  dernier, ‘la  Société  d'agri¬ 
culture  de  Melun  a  fourni  à  M.  Pasteur  l’occasion 
de  cette  application  en  grand.  Par  l’organe  de  son 
président,  M.  ie  baron  de  la  Rochette,  elle  lui 
proposa  de  se  rendre  compte,  par  une  expérience 
décisive,  des.  résultats  qu'if  venait  d’annoncer  à 
l’Académie,  M.  Pasteur  accepta,  et,  dès  le 
28  avril,  il  fut  convenu  et  affirmé  ce  qui  suit  : 

lo  La  Société  d’agriculture  de  Melun  met  à  la  dis¬ 
position  de  M.  .Pasteur  soixante  moutons. 

1 2°  Dix  dè  ces  moutons  né  subiront  aucun  traitement. 

3°  Yingt-cihq  de  ces  moutons  subiront  déux  inocu¬ 
lations  vaccinales,  à  12  ou  15  jours  d’intervalle,  par 
deux  virus  charbonneux  inégalement  atténués. 

4o  Ces  vingt-cinq  moutons  seront,  en  même  temps 
que  les  vingt-cinq  restants,  inoculés  par  le  charbon 
très  virulent,  après  un  intervalle  de  douze  ou  quinze 
jours. 

Les  vingt-cinq,  moutons  non  vaccinés  périront 
tous;  les  vingt-cinq  vaccinés  résisteront,  et  on  les 
comparera  ultérieurement  avec  les  dix  moutons  réser¬ 
vés  ci-dessus,  afin  de  montrer  que  les  vaccinations 
n’empêchent  pas  les  moutons  de  revenir  à  un  état 
normal. 

5o  Après,  l’inoculation  générale  du  virus  très  viru¬ 
lent  aux  deux  lots  de  vingt-cinq  moutons  vaccinés  et 
non  vaccinés,  les  cinquante  moutons  resteront  réunis 
dans  la  même  étable;  on  distinguera  une  des  séries  de 
l’autre  en  faisant,  avec  un  emporte-pièce,  un  trou  à 
l’oreille  des  vingt-cinq  moutons  vaccinés. 

6°  Rous  lés  moutons  qui  mourront  charbonneux  se¬ 
ront  enfouis  un  à  un  dans  des  fosses  distinctes,  voisi¬ 


nes  les  unes  des  autres,  situées  dans  un  enclos  pa- 
ldspadé'l  T  JT  r  - . 

- 1  J~k»  A.U  Âois  de-?mâiJl&2/oa.Jera  parquer,  dans  l’en¬ 
clos  dont  il  vient  d’être  question,  vingt-cinq  moutons 
neufs,  n’ayaht  jamais  seivï  à  deà 'expériences,  afin  de 
prouver  que  les  moutons  neufs  se  contagionneront 
spontanément  par  les  germes  charbonneux,'  qui  auront 
"eteTamenés  à  la 'surface  du  solpâr  'lës  vërs  de  terre. 

.  ,  8°  Vingt-cinq  autres  moutons  neufs  seront  parqués . 
tout  à  côté  de  l’enclos  précédent,  à  quelques  mètres 
de  distance,  là  où  l’on  n’aura  jamais  enfoui  d’animaux 
charbonneux,  afin  de  montrer  qu’aucun  d’entre  eux  ne 
mourra  du  charbon. 

Sur  le  désir  de  la  ■  Société  d’agriculture,  les 
expériences  durent  être  éteriduès  à'  huit  vaches, 
■un  bœuf  ptup. taureau,  iPfut.cpny.qnu.quRsix  de 
ces  animaux  seraient  vaccinés  et  quatre  non  vac¬ 
cinés;  qu’après  la  vaccination,  ces  dix  animaux 
recevraient,  en  même  ■'temps  ;  que  lés  cinquante 
moutons,  l’inoculation  du  virus  très  virulent. 

Les  expériences  ont  commencé  le  5  mai,  dans 
la  commune  de:Pouil]y-le-Fprt,près  Melun,  dans 
une  ferme  appartenant  à  M.  Rossignol,  vétéri¬ 
naire.  Deux  moutons  avaient  été  remplacés  par 
deux  chèvres. 

Le  5  mai  1881,  on  inocula,  au  moyen  d’une  se¬ 
ringue  de  Pravaz,  vingt- quatre  moutons,  une 
chèvre  et  six  vaches,  qhaque  animal  par  cinq  gout¬ 
tes  d’une  culture  d’un  virus  .charbonneux  atténué,  i 

Le  17  mai,  on  réinocula  ces.  vingt-quatre  mou-  j 
tons,  la  chèvre  et  les  six  vaches  par  un  second 
virus  charbonneux  également  atténué,  mais  plus 
virulent  que  le  précédent. 

Le  31, mai,  on  procéda  à  l’inoculation  très  viru-  [ 
lente  qui  devait  juger,  de  l’efficacité  des  inocula-  1 
tions  préventives  des  5  et  17  mai.  A  cet  effet,  on  i 
inocula,. d’une  part,  les  trente-et-un  animaux  pré¬ 
cédents,  vaccinés,  et,  d’autre  part,  vingt-quatre 
moutons,  une  chèvre  et  quatre  vaches.  Aucun  de 
ces  derniers  animaux  n’avait  subi  de  traitement 
préalable. 

Afin  de  rendre  les  expériences  plus  compara¬ 
tives,  on  inocula  alternativement  un  animal  vac¬ 
ciné  et  un  animal  non  vacciné.  L’opération  faite, 
rendez-vous  fut  pris  pour -'le  jeudi  2  juin,  par  con¬ 
séquent  quarante-huit  heures  seulement  après 
le  moment  de  l’inoculation  virulente  générale. 

A  l’arrivée  des  visiteurs,  le  2  juin  y  les  vingt- 
quatre  moutons  et  là  chèvre  qui  avaient  .reçu  les 
virus  atténués,  ainsi  que  les  six  vaches,  avaient 
toutes  les  apparences  de.  la  santé:  au  contraire, 
vingt-et-un  moutons  et  la  chèvre,  qui  n’avàientpas 
été  vaccinés,  étaient  déjà  morts  charbonneüx;  deux 
autres  des  moutons  non  vaccinés  moururent  sou3 
les  yeux  des  spectateurs,  et  le  dernier  de  la  série 
s’éteignit  à  la  fin  du  jour. 
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Lès  vaches  non  vaccinées  n’étaient  pas  mortes , 
mais  toutes  avalent ‘deé  œdèmes"  volumineux  au¬ 
tour  du  point  dépopulation,  derrière  l’épaule.  Leur 
température  s’éleva  de  3?.  Les  vaches  vaccinées 
n’éprouvèrent  ni  élévation  de  température,  ni  tu¬ 
meur,  pas  la  moindfe  inappétence,  ce  qui  rend  le 
snçcès  des,  épreuves,  tout  aussi  ‘  complet  pour  les1 
vaches  que, pour  les  moutons. 

juin’  une  des1  brebis  vaccinées 
mourut.  L’autopsié 'en-  fut  faite  le  jour  même'  par 
M.  Rossignol  et  par  M.  Garrouste,  vétérinaire 
militaire;  la. brebis  fut  trouvée  pleine,  àterme,e.i 
l’agneau  mort  dans  la  matrice  depuis  douze  ou 
quinze  jours.  .'L’opinion  des  vétérinaires,  qui  ont 
fait  l’autopsie,  est  que  là  mort  de  cette  brebis  de¬ 
vait  être  attribuéerà  la  mort  du  fœtus.  Ces  expé¬ 
riences  ontîeu  pour  témoins  plusieurs,  centaines  de 
personnes, parmi  lesquelles  plusieurs  vétérinaires. 

«  En  résumé,  dit  M.  Pasteur  en  terminant,  nous 
possédons  maintenant  des  virus-vaccins  du.chaiv 
bon,  capables  de  préserver  de  la  maladie  mortelle, 
sans  jamais  être  eux-mêmes  mortels,  vaccins 
vivants,  cultivables'  à  volonté,  transportables 
'  partout  sans  altération,  préparés,  enfin  par  une 
méthode  q'u’pn  peutfcroire  susceptible  de  généra¬ 
lisation,  puisque,  une  première’  fois,  elle  a  servi 
S  trouver  le  vaccin  du  choléra  des  poules.  Par  le 
caractère  "des  conditions  ici  .énumérées,  et  a  n’en¬ 
visager  les  .choses  que  du  point  de.vue  scientifique, 
la  découverte  des  ’vàccins  charbonneux  constitue 
Un  progrès  sensible :  sur  le  vaccin  jennérien,’  puis¬ 
que  ce  dernier  n’a  jamais  été  obtenu  expérimen¬ 
talement.  » 

MM.  B  lot  et  Dejpaul  ne’  croient  pas  que- l’on 
jiuissè  attribuer  la  itioït  de  la'  brebis  pleine,  dont 
il  vient  d’être  questioiiia.ia, mort  du  fœtus  ^puis¬ 
que  les.  membranes  étaient  intactes. 

.  M.  Colin  (d’Alfort)  réclame  là  priorité  dés*  ré¬ 
sultats  que  vient  d’annoncer  M.  Pasteur,  puisque, 
dès  le  mois  de  juillet  dernier,  il  disait,  après  ex¬ 
périences,.  que ,  .les  inoculations  charbonneuses 
fractionnées  constituaient  un  moyen  préventif  con-  , 
trè' ié.  charbon.  Il  lui  serhblê,  .  cepéùdaht,  que! 
M.  Pasteür  s’est  un  peu  pressé  on  déclarant, 
d’après  .des  expériences  Jfaitgs  quinze  jours  ou 
trois  semaines;  après  .ses  vaccinations, ;qu, eses  mou¬ 
tons  ont  acquis  l’imniunité.  Il  faudra  voirpendant 
combien  de  mois  ou  d’ahnées,  et  dans  quelle  pro¬ 
portion  !,  num'ériqqe,;  ses  animaux ,  /vaccinés,  résis¬ 
teront  au  charbon..  EarmUès  chiens  que  M.  Colin 
-a  vaccinésydl  y  a  plusieurs  années,  quelqùes-uns 
ubntractënt 'enCdrèy  de  tempè  en'  temps,  des  pus¬ 
tules  malignes  ,  ou  des  tumeurs  charbonneuses. 
Enfin  il  peprephe  à  M.  Pasteur-  de  s’être  servi, 


pour  constater  les  effets  de  ses  vaccinations,' de 
liquides  dits  de  culture,  au  lieu  d'avoir  pris  du 
sang,  .incontèstablément  très  virulénf,  d’un  ani¬ 
mal  ayantrécemment  succombé  au  charbon . 

A  la  suite  de  ces  critiqu.es,  dont  quelques-unes, 
à  notre  avis,  méritent  considération,,  la  discussion 
entre  les  deux  savants  et  Irascibles  cohtradiçteurs 
dégénère  en  une' vive  altercation':  fort  heureuse¬ 
ment  l’heure  avancée,  fait  renvoyer  la  .suite ,  des 
débats  à  la  séance  prochaine. 

Election.  M.  Marfolin  a  été  nommé  membre 
titulaire  dè:  l’Académie,  dans  la  section  des  asso¬ 
ciés  libres.  Dr  J..  Geoffroy. 
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DE  L’üRÉMlE. 

Une  simple  voie  d’eau  qui  se  déclare  en  un  point 
du  navire,  si  elle  est  aveuglée  par  un  habile  calfat 
avec  un  peu  d’étoupe  et  de  goudron,  n’empêche 
pas  l’équipage  de  continuer  sa  route  ;  mais,  quand 
la  masse  des  flots  s’engouffre  par  une  trop  large 
brèche  ouverte  dans  ses  flancs,  la  submersion  du 
vaisseau  est  inévitable. 

Ainsi,  lorsqu’une  atteinte  ,  profonde  et -définitive 
est  apportée  à  rintégrité  d’un  appareil  important 
de  notre  économie,  le  mal,  primitivement  'localisé, 
doit,  à  un  moment  donné  de  son.  évolution,  retentir 
sur  le  fonctionnement  de  l’organisme  entier .  Nous 
assistons  alors  à  la  transformation  d’une  maladie 
d’organe  en  une  maladie  générale,  totius  sub - 
stantiœ. 

L’asystolie  est  le  type  de  cés  états  ultimes,  der¬ 
nière  et  inévitable  étape  des,  cardiaques  vers  la 
fin  de  leurs  souffrances,  à  laquelle  il  s’agit  de  ne 
les  laisser  arriveir  que  le  plus  tard  possible,  en 
"leur  faisant  prendre,  —  si  l’on  veut  me  permettre 
cette  expression, —  le  chemin  des  écoliers!  ' 

Dans  les  affections  hépatiques,  on  observé  aussi 
parfois  un.  complexus  ■  morbide  analogue  comme 
signification,  assez  nettement  caractérisé  pour 
qü’bn  ait  dû  lui  donner  un  nom  . spécial.  :  c’est 
l’ictère  grave  ou  acholie.  Pourquoi  ne  cônhaîtrait- 
on  pas  un  jour  quelque  chose  de  semblable  rela¬ 
tivement  à  chaque  appareil  ? 

On  comprend  quel  intérêt  s’attache  à  l’étude  de 
ces  terminaisons  deS  maladies  chroniques,  pnjs- 
jjue  leurs  signes  précurseurs  trahissent,'  l’appro¬ 
che'  du  danger'  et  indiquent  impéfiêüsèmçnt  cer¬ 
taines  précautions  thérapeutiques  capables  , dé  le 
conjurer!  Ainsi  le  manomètre  avertit  le  .chauffeur 
de  l’excès,  dé  pression  dans  sa  chaudièrè.tiainsi  l’é- 
lectroscope,  par  l'écartement  de  ses  feuilles  d’or, 
révèle  la  tension  maximum  et  rimminqnc'e  .de  la 
déchargé,  électrique.'  .  !  \ 

Ce  que' nous  venons  de  dire,  de  l’asystolie  et  de 
"l’ictère  gravé  s’applique  exactement  à  l’urémie. 
«  L’urémie  ést,  en  effet,  l’issue  nécessaire  vers  la¬ 
quelle  tendent  fatalement  tontes  les  affections 
rénales  arrivées  à  une  certainè  péribdé  de  leur 
évolution  (Rendu).  » 
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Ce  mot  d’urémie,  dont  la  paternité  appartient  <-à[ 
feu  le  professeur  Piorry,  déjà  père  du  pless.imètre, 
a  été  assez  mai  choisi  .d’ailleurs  ;  il  éveille  l’idée 
d’une  intoxication  du  sang  par  l’urée,  idée  dé¬ 
montrée  faussé  par  l’innocuité  des  injections  expé- 
rim'entalés  d’urée  dans  la  circulation;  Si  impropre 
que  soit  le  terme  incriminé,  il  a  droit  dé  cité  dans- 
la  science;  comme  tel,  mieux  vaut  le  conserver 
que  d’en  chercher  un  nouveau  qui  ne  serait  peut- 
être  pas  meilleur.  À  la  différence  de  certains  édiles 
qiii  croient  modifier1  lés  opinions  politiques  d’une 
partie  de  leurs  concitoyens  en  changeant  les  noms 
des  rues  que  ceux-ci  habitent,  les  pathologistes 
ont.,  mieux  à  faire  que  des  révolutions  dans  les 
mots.  Une  expression  est  assez  bonne  du  moment 
qu’on  est  d’accofd  sUrlé  ‘sens  qu’il  faut  lui  attri¬ 
buer. 

Or,  les  nosologistes  s’entendent  pour  désigner, 
par  le  terme  d’urémie,  l’accumulation,  dans  le  li¬ 
quide  sanguin,  de  tous  les  principes  de  désassimi¬ 
lation,  accumulation,  causée  par  l’insuffisance  de 
la  dépuration  urinaire.  Toutes  les  fois  que,  par  une 
des  causes  sur  lesquelles  nous  reviendrons  tout  à 
l’heure,  l’appareil  uropoïétique  cesse  de  pouvoir 
jouer  son  rôle  d’émonctoire,  l’urémie  est  consti¬ 
tuée;  et  cet- état  morbide,  toujours1  secondaire,  se 
révélé  par  un  ensemble  dé  symptômes  qui  est 
comme  l’acte  de  déchéance  du  rein. 

1  . 

Causés  et  symptômes  de  Vùrèmie. 

On  peut  répartir  en  deux  catégories  les  causes  de 
Turémié. 

L’une  comprend  celles  qu’on  peut  appeler  causes 
premières,  —  pour  employer  le  jargon  des  philo¬ 
sophes,  —  ou  causes  nécessaires,  attendu,  que  sans 
elles,  ï’action'dès  autres  serait  insuffisante.  Telles 
sont  toutes,  les  lésions  aiguës  ou  chroniques  de 
l’appareii  urinaire,  pourvu,  disait  Béhier  (1),  qu’il 
existe  l’une  oü  l’autre  des  deux  conditions  sui¬ 
vantes  :  1°  absence  de  sécrétion  par.  cessation  des 
fonctions  spéciales  du  rein  ;  2°  absence  de  l'ex¬ 
crétion  de  l’urine,  déjà  formée,  par  obstacle  à  son 
cours; 

Àddison  avait  déjà  remarqué,  et  Ton  a  vérifié 
maintes  fois  depuis,  qüe  c’est  bien  moins  le  degré 
.avancé  de  l’altération  anatomique  qué  son  étendue 
qui  en  constitue  la  gravité  au  point  de  vue  de  l'é¬ 
tablissement  des  accidents  urémiques.  C’est  ainsi 
quei’inflàmmation  catarrhale  et  superficielle,  mais 
généralisée,  des  néphrites  scarlatineuse  et  gravi¬ 
dique  entraîné  plus  souvent,  et  surtout  plus  rapide¬ 
ment  Turémié,  que  lesdégénérescencesprofondes, 
irréparables,  mais  limitées.  On  ne  voit  guère  d’uré¬ 
mie  dans  le  cancer  du  rein,  dans  la  suppuration 
régulé  ;  au  contraire,  elle  est  consécutive  à  la 
transformation  kystique  des  reins,  à  la  compres¬ 
sion  des  tirétèrës  par  un  cancer  de  l’utérus  ;  rare 
dans  la  dégénérescence  amyloïde,  —  assez  fré¬ 
quente  dans  la  néphrite  parenchymateuse,  chro¬ 
nique,  au  cours  de  laquelle  elle  ne  serait,  suivant 
Piberet  et  Richardson,  que  l’expression  d’une  nou¬ 
velle  poussée  inflammatoire  aigue,  —  l’urémie  est 
dé  règle  dans  la  néphrite  interstitielle. 

Sous  le  nom  de  causes  secondes,  nous  oppose- 

(1)  Progrès  médical,  1873. 


j  rons  aux  précédentes  celles  qu’on  pourrait  encore 
appeler  occasionnelles,  et  qui,  inhérentes  le  plus 
souvent  à  la  marche  même  delamâladié  rénale,1 
peuvent  aussi  parfois  dépendre  d’une  intervention- 
thérapeutique  intempestive  ou  maladroite.  >J 

Expliquons-nous: 

Un  malade,  atteint  de  néphrite  parenchyma¬ 
teuse  chronique,  présentait  des  hydropisies  viscé¬ 
rales  multiples  ou  une  anàsarque  généralisée; 
l’analyse  de  îa  sérosité  épanchée  a  démontré  qU’en 
pareil  cas,  elle  est  chargée  de  principes  excrémen- 
titiels,  et  que  le  processus  hydropigène  est  destiné 
à  combattre  l’insuffisance  croissante  des  reins- 
malades.  Sous  i’inflüéncë  de  purgatifs  drastiques 
réitérés,  un-  mouvement  de  résorption  s’accentue 
avec  rapidité  ou  s’opère  brusquement;  aussitôt, 
par  le  fait  de  la  réintégration  dans  le  sang  des 
principes  excrémentitiels,  l’urémie  éclate. 

Chez  un  saturnin  on  a  relevé  les  signes  de  né¬ 
phrite  interstitielle  sur  lesquels  nous  insistions 
dans  le  précédent  article,  l’hypertrophie  cardia¬ 
que  suppléait  au  rétrécissement  progressif  du 
champ  circulatoire  dans  le  rein  atrophié.  Mais 
des  émotions  viennent  troubler  l’innervation  du 
cœur  ;  où  bien  une  maladie  fébrile  intercurrente, 
en  même  temps  qu’elle  augmente  la  quantité  des 
produits  de  la  désassimilation,  affaiblit  là  puis¬ 
sance  contractile  du  moteur  circulatoire  ;  dès  lors, 
l’équilibre  entré  le  cœùr  et  le  rein  est  rompu; 
conséquence  :  urémie. 

Enfin  dans  une  autre  circonstance,  c’est  à  l'ad¬ 
ministration  .  dé  certains  médicaments  que  l’on 
peut  attribuer  l’apparition  des  accidents  urémi-  , 
ques:  on  incrimine,  surtout  en  pareil  cas,  lesmer-  ! 
curiaux  (Bright,  Barlow),  l’opium  (Richardson), 
la  digitale  (Bouchard).  Les  bains  de  vapeur  ont  j 
été  accusés  par  Marchai  dé  Calvi, 

Variable  est  le  mode  d’apparition  des  phéno¬ 
mènes  urémiques.  -O-u  ils  apparaissent  chez  un 
sujet  que  l’on  sait  atteint  d’albuminurie,  —  et 
dans  ce  cas  le  médecin  n’est  pas  surpris,  préparé 
qu’il  est  à  cette  éventualité  par  la  connaissance  de 
la  néphrite  existante,  ■ —  ou  bien  ils  se  déclarent 
au  milieu  de  la  santé  en  apparence  la  plus  com¬ 
plète,  et  ce  sont  eux  alors  qui  mettent  sur  la  piste 
d’une  affection  rénale  le  praticien  non  encore  pré¬ 
venu;  c’est  dans  la  néphrite  interstitielle,  maladie 
latente  par  excellence,  que  ce  second  mode  dé  dé- 
tnt  est  habituel,  et  nous  n’aurons  qu’à  rappeler  ce 
que  nous  avons  dit  dans  notre  précédent  article 
relativement  au  diagnostic  du  stade  préalbuminu¬ 
rique  de  cette  affection. 

L’urémie  peut  être  précédée  de  prodromes;  elle 
peut,  d’autres  fois,  se  révéler  d’emblée  par  les  ac¬ 
cidents  les  plus  graves. 

Les  signes  précurseurs  consistent,  dans  le  pre¬ 
mier  cas,  en  troubles  nerveux  mal  déterminés 
tel  qu’une  apathie  habituelle,  une  sorte  d’ob¬ 
tusion  de  l’intelligence  avec  somnolence  et  len¬ 
teur  delà  mémoire,  qu'entrecoupent  une  cépha¬ 
lalgie  frontale  ou  occipitale  opiniâtre,  une  insom¬ 
nie  avec  agitation  nocturne' et  vertiges  fréquents. 

On  relève  aussi  des  troubles  sensoriels,  dimi¬ 
nution  de  l’ouïe,  bourdonnements  d’oreilles  et 
surtout  une  amblyopie  ou  plus  exactement  une 
cécité  subite,  sans  lésion  du  fond  de  l’oeil  appré¬ 
ciable  à  l’ophthalmoscope.  Ce  phénomène  diffère 
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absolument  de  ramaurose.e.onsécu;tive.à  larétinite 
brightique  dont  npup  .pai'Iiqnà  la  .  fiernière-  fois.; 
accident  purement  nerveux,  il  disparaît  aussi  ino¬ 
pinément  qu’il  était  apparu.. 

.  On  note  encore  des  troubles  digestifs  .consistant 
en  une  dyspepsie  tenace,  anorexie,  état  nauséeux, 
parfois  même  des  vomissements  ;  d’autres  fois  une 
oppression  habituelle  .que  n’expliquent  pas  suffi¬ 
samment  les  phénomènes  d’auscultation. 

L’exam'en  des  urines  fait  à  cette  période  initiale 
est  d’un  haut  intérêt  ;  on  peut  constater,  s’il  s’agit 
d’un  malade  atteint  de.  néphrite  parenchymateuse, 
que  la  quantité  d’urine  émisé  quotidiennement 
s’abaisse,  sans  que  la;  densité|ieoeîlprcis’acp,roisse 
en  proportion  ,de  sa  concentration.  S’,agit-il 
d’un  malade  atteint  de  néphrite,  interstitielle  ?  il 
faut  se  rappeler  que,  la  .polyurie  étant  la  règle 
dans  cette  affection,  une  quantité. d'urine  oscillant 
à  peu  près  aux  environs  de  la  normale  peut  mas¬ 
quer  fort  bien  une  dépuration  urinaire  insuffisante. 

Il  faut,  comme  le  recommande  fiaccoud,  tenir 
grand  compte  de  la-  densité  de  l’urine  plus  encore 
que  de  sa  quantité;  et  si- on  voit,  là  première, 
tomber  du  chifire  de  1018  à  1014,  1010,  1008,  on 
doit  s’attendre  à  voir  apparaître  prochainement 
des  accidents. 

L’urémie  confirmée  présente  ■  des  allures  clini¬ 
ques  fort  variables,  suivant  la  prédominance  de 
tels  ou  tels  symptômes,  Aussi  a-t-on  dû  admettre 
plusieurs  catégories.  C'est  ainsique  deux  grandes 
formes  s’imposent  d’abord,  l’urémie  aiguë,  l’uré¬ 
mie,  chronique  ou  lente. 

A  la  première  se  raftacfient^eS  , variétés  plus 
ou  moins  tranchées.  Ainsi  les.  convulsions  peu¬ 
vent  prédominer  :  on  assiste  à  des  secousses  con¬ 
vulsives  presque  toujours  générales,  rarement 
Iqcalisées,  affectant  la  forme  exclusivement  clo¬ 
nique;  d’autres  fois,  l’ attaque  revêt  les  caractères  de 
l’éclampsie  avec  perte  de  connaissance,  mélange 
de  convulsions  toniques  et  cloniques,  stertor  et 
coma  passager  ;  enfin  Jaccoud  a  vu  des  contrac¬ 
tures  tétaniques  et  une  raideur  des  muscles  de  la 
nuque  et  du  tronc  simulant  l’opisthotonos. 

Telle  est  la  forme  convulsive  qui  aboutit,  en 
général,  après  plusieurs  attaques,  à  la  forme  coma¬ 
teuse,  bien  que  celle-ci  puisse,  s’établir  d’emblée. 
L’encéphalopathie  comateuse  est,  suivant  Lasègue, 
du  pronostic  le  plus  grave  et  soulève  toujours  une 
extrême  difficulté  de  diagnostic. 

La  forme  délirante  peut  affecter  une  allure 
monotone  et  tranquille  ;  le  malade  marmotte  pai¬ 
siblement  des  phrases  sans  suite  et  semble,  comme 
on  l’a  dit,  faire  ht  chasse  aux  idées  ;  ou  bien,  plus 
rarement,  le  délire  est.  bruyant  et  frénétique,  il 
faut  contenir  le  malade  de  force  dans  son  lit. 

..  Ou  enfin  les  accidents  nerveux  simulent  la 
manie  (Lasègue). 

,  Bien  entendu  les  formes  mixtes  ne  sont  pas 
rares  dans  lesquelles  on  voit  alterner  les  convul¬ 
sions,  le  délire  et  le  coma.  La  réunion  de  tous  les 
accidents  précédents  est,  en  général,  comprise  sous 
la  dénomination  d'urémie  cérébrale .. 

On  décrit  sous  ceWe  ti urémie  respiratoire  les 
cas  où  se  montrent  des  accidents  dyspnéiques  à 
caractères  spéciaux  ;  ou  bien  c’est  une  dyspnée 
subite,  avec  anxiété  et  anhélation;  les  respi¬ 
rations  sont  fréquentes  et  ne  s’accompagnent 


d?aueun  bruit  laryqgé, ,1e.  murmure  est  faible  ou 
absent,  l’auscultation  ne  révèle  point  de  râle  et 
:  pourtant  la  malade  asphyxie’ yisiblqment  ;  le  dia- 
î  phragme  est  en  cause  et  la  paralysie  domine . 

Üq  élément  spasmodique  peut  se  manifester 
j  so.us  forme  d’inspiration  bruyante,  .sifflante,  crou- 
pale,  c’est  un  spasme  ;  du.  larynx  qui  a  fait  croire 
la  suffocation  assez  imiqinentepour  quion  ait  pra¬ 
tiqué  la  traehéotomie(Çhristensen).  : 

Enfin  on  connaît  .sous  le  nom  de  respiration  de 
'Cheyne-Stokes  un  type  spécial  qui  paraît  être 
;  sous  la  dépendance  d’un  trouble  de  l'innervation. 

;  bulbaire:  par,  bien  que  dans,  la  majorités  des  cas 
on  doive  le  rattacher  à  l'intoxication  urémique, 

‘  ojn  l’a  observé  aussi  dans  d’autres  affections  où  la  . 
circulation  du  bulbe  n’est  pas  normale,  telles  que 
la  méningite  tuberculeuse,  les  tumeurs  cérébrales 
etmême  l’insuffisance  aortique.  Ce  type  de  Cheyne- 
Stokes  est. plus  habituel  dans  l’urémie  chronique 
lente;  il  consiste  en  une  modification  du  rhythme 
respiratoire.  Les  mouvements,  d’abord  lents,  na— 

1  turels  et  silencieux,  deviennent  peu  à  peu  plus  fré¬ 
quents  et  plus  anxieux,  d’une  tonalité  haute  et 
bruyante  ;  puis,  suivant  une  gradation  inverse  et 
descendante,  ils  se  ralentissent  peu  à  peu  jusqu’au 
moment  où  se  produit, une  pause  complète,  une 
apnée  absolue  et  prolongée  dont  le  malade, n’a  pas 
conscience,  puisqu’elle  se  produit  même  pendant 
le  sommeil.  Bientôt  les  inspirations  reparaissent, 
d’abord  faibles  et  rares,,  puis  de  nouveau  préci¬ 
pitées  et  bruyantes  pour  continuer  ainsi  avec  les 
mêmes  phases  pendant,  des  heures,  des  semaines 
et  parfois  davantage. 

On  peut  rattacher  à  l’urémie  sinon  cérébrale  au 
mpins  cérébro-spinale  ces  formes  de  dyspnée  que 
nous  venons  de  décrire  ;  on.  y  peut  joindre  encore-, 
la  variété  articulaire  (Japcoud)  caractérisée  pa. 
l’existence  des  douleurs  rhumatoïdes . 

Enfin  le  tube  digestif  peut  être  particulièrement 
,  affecté  par  les  manifestations  de  l’empoisonnement 
urémique.  Les  troubles  gastro-intestinaux,,  as¬ 
sociés  ou  non  aux  précédents,  consistent  en  une 
anorexie  absolue,  des  nausées,  puis  des  vomisse— 
ments  incoercibles  dans  lesquels  l’analyse  chimi— - 
que  décèle  la  présence  de  principes  excrémen- 
titiels.  L’existence  de  ces  vomissements  rend 
l’alimentation  bientôt  impossible;  la  nutrition, 
î  nulle  entraîne  l’amaigrissement  cachectique  que 
hâte  l’apparition  d’une  diarrhée,  soit  purement 

I  séreuse,  soit  dysentérique,  et. la  mort  survient  au 

milieu  de  ce  complexes.  cholériforme,  si  déjà  un 
coma  apoplectique  ou  une  asphyxie  graduelle  ne 
sont  pas  venus  mettre  fin  à  la  pénible  situation, 
du  malade. 

{A  suivre)  Paul  Gerne. 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 
i. 

Révision  de  la.  législation  médicale. 

DEUXIÈME  PARTIE  ^PREMIÈRE  LETTRE. 

Historique. 

Les  tentatives  faites  dans  le  but  d’amëner  la  ré¬ 
vision  des  lois  qui  régissent  l’exercice  de  la  méde- 
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cine  et' de  la  plmî-madi'e/'daterit  'de  I6ffi  déjà  :  il  ’j 
peut  être  Intéressant -d’èn 'retra'éèr  l'bis  torique.  | 

La  législation  do  l’an  xi  comprend  :  1°  la  loi  I 
du  19;  veUtôsè  qui.  pose  lek  principes'  gëüérauxi  et 
l’arrêté  du  20  prairial  portant  règlement  d’admi¬ 
nistration  publique-' en'  çé  qüi !  Concerné  -là'  médë-  ' 
cine;  2°  là  loi  du  21  'germinal  pour  renseignement 
et  l’exercice  de  la  pharmacie.  ;  ; 

Cette  législation  tout  entière'  'a  poPt  point; dë : 
départ  l’idée  des  ;deüx  ordrëg/Hiré'crëe’  deùx  or¬ 
dres  de 'médecins  :  les'  uüs  rëUnissarit  t'outés’ilés 
conditions  d’aptitudë  ët  jouissànt  'du  préin 'èxër- 
cice  de’  leur1  profession  ;  les  :  autres-,'  institués  'à' 
inoinS’  de  frais,  après  moins  d’efforts  et  de  travail, 

.  presque  sans  ^garanties- sérieuses  d’éfüdés,  aux¬ 
quels  il 'est  interdit'  d’exereêr  en  dehors  d’ün  dé¬ 
partement  ou'  de  faire'les  grandes  'opérations.  Les' 
garanties  de  capacité  exigées  du  premier  Ordre  lui1-’ 
même  'étaient  insuffisantes'.  ;La  ldi;  ;  impuissante 
à  empêcher  que  les  officiers  de  santé  scs  confon¬ 
dissent  -avec  les  docteurs;  l’était  également'  •  a 
marquer  '  unè  distinction-  bien  tranchée  entre' les 
médecins  régulièrement  reconnus  et  la  foule  dès' 
empiriques  on  des  prétendus  guérisseurs  de  tout 
■ordre. 

La  pharmacie  était  constituée-  sur  les  mêmes 
bases  d’une  part  deux  ordres  de  praticiens,  c’est- 
à-dire  deux  ordres 1  d’enseignement  et -de  condi¬ 
tions  -d’ exercice;'  d’autre  part,  pour  le  premier 
ordre  lui-même,  complète  insuffisance  d’études  et 
de  'garanties.  ■ 

Aussi,  dès  1811,  Dupuytren  signalaitleë'vices  de 
cet  état  de  choses,  et  le  conseil  d’Etat  impérial  de-' 
mandaitun'ë'nouvelle  loi:  Un  projêt  fut  préparé  en 
1820,  voté  èn  1825  par  la  Chambre  des  députés  et 
en  1826  par  la ■  Chambre 'des' pâifs  f  mais-  cette  déb-' 
nière,  ayant  adopté  l’amendément  dë  Ghaptàl  qui1 
substituait  aux  officiers'  de- santé  des 'licenciés  en 
médecine  ayant' droit  d’exercice  général,  le  gou¬ 
vernement  d’alors  retira  le1  projet 'de  loi. "1  - 

Sous  le  'goüverneiriënt'.dè  J uïllet,  ce  fut  l’ érdré 
unique;  lé  doctorat- pour  tous,  qui  fut  constam¬ 
ment  propose';  d’abord  par  une  grande1  commission 
composée;  éii'1838,  des  noms  les  plus  éminents  de 
la  “Science  ■;  >  ptris,  en  1845,  par  le  Congrès  médical' , 
une  des  ’  représentations  d’intérêts  spéciaux1  les 
plus  larges  qui  se  soient  vues  dans  notre  pays  ; 
enfin,  Fan-née  suivante,  par  la  commission  dite  dès; 
Hautes-Etudes,  et  par  lé  Conseil  royal  dé  l’ Uni¬ 
versité;  chàrgéffd’exàminerë^  'qu’avaient  de  réa¬ 
lisable  les  vœux  exprimés,  par  lés  intéressés  eux- 
mêmes;  au  sein'  'du  '  Congrès .  -  ' 

Comme  Conclusion, la' suppression',1  pour  l’aVfe- 
•nir,  du  titre  d’officier  de  santé  fut  inscrite  dans  le 
projet  dé  loi  sorti  en  1847  de  ces  délibérations,  et 
-admise  dans  le  rapport  du  comte  Beugnot,  parlant 
au  nom  de  là  commission  *3ë’lâ  Chambre  des  pairs 
qui  avait  examiné  ce  projet  :  enfin  elle  fut  consa- 
■créeparlaÆhambre  eîlë4ffiëme,et  portée  aù.jP.alais- 
Bourbon  parle  Ministre  de  l’Instruction  publique, 
M.  de  Salvandy. 

Mais  on  était  aq  :3  janvier  1848  et,  peu  de  se¬ 
maines  après,  au  moment  où. la  discussion  allait 
s’ouvrir,  le  pays  se  trouvait  ça  présence  de  bien 
d’autres  problèmes!  ,  '  ' 

L’Empire  éfesàÿa  rainemènt  d  ë  reprendre  l’œuvre 

nterrompue. 


Dans  un  rapport  officiel;  sérv'àPt'dé  préface  à  la: 
;  stàa^idùé'dèrt’enseignëniënt^ùpérléur,  Dürùÿ1 
disait  en  1868  •  * 

j  Ces  enquêtes  approfondies'  ont  déjà  eu  jpoiir’ 

:  résultât  Ve  foie’ unariirhe  de  '  deux  lois  '  impor- 

I  taoiiès.  iïünis  i’bpd^e  flès^éiiiâé'é’pHüiàir^i  et  ':èé~' 
condaires .  XJ ne  troisième  esf  nécessaire  pour 

'  Vènseignemëki  médical .  -ü*  Préparée  d,ès  1 811 , 

'  cette  loi  est  ericore  à  faire.  Plie  sera  prochai- 
ment  soumise  auConseiid’Etàt.  ;  :  1 

En  effet;  depuis  quatre'  àns,  une  Commission 
’  étudiait  là  question;  .Son  travail  était  terminé  à 
j  cette  époque. 

Un  projet  était. élaboré.  Mais,  au' moment  où  il 
i  allait  être.envoÿë"  au'Conseil  'd’Etat,  les  horizons 
!  s'étendirent  :  oii' rencontra  des  demandés  tendant’ 
à  là  'liberté:'  de  l’enseignement  supérieur,  dans 
j  toutes  ses  branchés,  et  spécialement  pour  la  médél 
:  cine.  Il  fallut'  diriger  de  nouvelles  études  en  cè 
sens,  et,  quâPi}  enfin' lë  Gonseil'süpérieurde  l’insr 
truction  publique  vint' à  être  saisi  de  leurs  résul¬ 
tats,  dàns ‘l’été,  dè'  1870,’  les  événements,  encore 
une  fois,  arrêtèrent  tout. 

j  La  quëstibn  revint,  à  plusieurs  reprises,  devant 
l’Assemblée  nationale. 

II  En  1871,  M.  Naquet  présentait  une  proposition 
j  de  loi'tendant'  à  réorganiser  renseignement  de  la 
f  médecine.  Maïs  cé  proj  et;  qüi  n’ abordait  d’ailleurs 
:  qu’une  des  faces  de  la  question'  qüi  nous  occupe, 

'  fut  renvoyé  à  là  commission  chargée  d’ examiner 
[•  les  propositions  relatives  à  la,  liberté  de  l’enseigne- 
j  ment  supérieur,  et  disparut  pour  ainsi  dire  au  mi- 
!  lieu'  des  préoccupations  d’un  autre-  ordre,  qui 
|  semblaient  ‘  guider  uniquement  les  membres  de 
I;  l’Assemblëè.  . 

1  Le  problème  fut  encore  posé,  d’une  façon  inci- 
!l  dënte;,'lors  dè  là’dîscUssiônqui  aboutit  à  la  créàJ 
tiou  de  nouvelles  facultés  de  médecine;  mais  il  ne 
(  pouvait,  sous  cette  forme,  recevoir  de  solution. 

Enfin,  la  révision  générale  dè  la  législation  de 
:  Faii  xi,  en  ce  qui  concerné  l’enseignement  et  l’exer¬ 
cice  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie,  fut  propo- 
\  sée  par-  Un  gPoüpe' de  députés,  parmi  lesquels 
:  nous  sommes  heureux  de  signaler  dès,  noms  Sym- 
î  pathiques  au  cobps  medical  (1). 

•  Cette  dernière  proposition  tendait  :à  ce  qu’il  fût 
nommé  une  commission  de  quinze  membres,  char- 
j  géë  d’étùdièr  la  qüéstion;’  prise  èn  considération, 
elle  fut  renvoyée  a  l’examen  d’une  commission 
;  spéciale  (2)  dont  M.  de  Salvandy  fut  le  rapporteur 
i  autorisé. 

Le  rapport,  auquel  nous 'avons  emprunté  la  plus 
grande  partie  de  ' cét  historique  et  auquel  nous 
j  devrons  avoir  sopVerit  rëbpurs  encore,  sè  terminait 
i  pç.r  la  demande  d'adoption  du  projet 'de  loi  '  sùi^ 
;  vant,  pour  lequel;  dé'  plus,  l’urgence  était  récla¬ 
mée  :  . 

Art.  1er  —  Une  commission  sera  nommée  dans  les 
bureaux  àTefiéf  dë.pfoéeder  à  la  révision '.dé' la.  loi  ‘dp 
19-  Ventôse'  et  dil  20  prairial  an  xi,  relatifs  à'  l'exei-eide 

(1)  MM.  -Naipièt,:  Bdürgèois,  '  Chebàndiér,  Cocliërÿ; 
Dulày,'Gèu't,'cte  Salvandy;  Tallbn,  Tier'sotct  Voisin.  ' 

■  (2-)--'Géttë  .:eoriimission'  ;ëtait  :'  Citaposée  de  MM;  Garnôt 
(père),  président;  dé  Salvandy,  secrétaire.;  Tiersot,  Mor¬ 
van,  Testelin,  Bamberger,  Besnard,  Villain,  Naquet, 
Warnier  (Alger),'  Bouisson,  Anc'eloh,  Daguenét,  Ari'euil- 
1ères,  Bourgeois. 
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•de  la  .médecine,  ainsi  que  la  loi  du  21  germinal  anxi,. 
sur  l’enseignement  eti’éxercicë  de  là  ph'ai'màcie.  ;  ' 

Art.  2.  —  Elle  devra  préparer  un  projet  dêioi  pour 
régler  d’une  façop, générale  tqut.ee  qui., se, ^apporte  à 
l'art  de  guérir,  et  spécialement  déterminer.  les  condi¬ 
tions  d’èiërcice  de  la.médécinë,  les  coéditions  'd’é¬ 
tude  bu'  d^enseigrierîient  de  la- médecine  et:  de  là  .phar¬ 
macie. 

Art.  3.  —  Cette  commission  sera  composée  dèj 
tr.ente  membres;  à, raison-  de.  deux  par  büneau,  : 

Oh  saitquels  étaient,. à. l'égard  du  eorps  médi¬ 
cal,  les  sentiments  de  l’Assemblée,  ;ét  comment  fut 
accueillie  :  cette  nouvelle  tentative. 

Divers  projets,. dus  à  l’initiative  parlementaire', 
furent  plus  tard,  déposés  sur  le  bureau;  de  la 
Chambre  des  députés' r  citons  la  proposition  de' 
M.  Roger-Marvaise:  relative  kl’ exercice  de  la! 
médecine  en  France  par  les  médecins  et  chi¬ 
rurgiens  'étrangers  gradués  des'  universités 
étrangères.-  Le  16  mai  arriva,  la  Chambre1  fut’ 
dissoute. , etj  une  fois  dé  plus,  tout  fut.  à  'recoin-, 
mencer. 

Les  événements”  politiques  qui  suivirent  les 
élections  législatives  de  1877  firent  momentané¬ 
ment  oublier  les  réformes  médicales  ;  mais'  em 
1878,  M.  Roger-Marvàise  reprenait  sa  proposi¬ 
tion  et  M.  Chevandier  réclamait  lar  réglementa-; 
tion  de  l'Assistance  publique  dans  les  campagnes. 

Le  gouvernement .  lui-même  mettait  à  l'étude 
un  projet  deréformedè  l’exercice  de  la  pharma¬ 
cie.  t  .  H!  J  .  ■  ,’i  |  ,  .J 

Comme  toujours,  malheureüsément,  cesvdocu- 
ments  restèrent  oubliés  ’dans  les  archives  de  la 
Chambre,  .de  sorte  ■  que  la  question  des  réformes’ 
demeure  actuellement  intacte  comme  il  y  .a  cin¬ 
quante  ans. 

Cet  historique  est  peut-être  peu  encourageant 
pour  la  tentative  que  nous  voulons  faire  ;  il  a  du 
moins  l’avantage  de  nous  dispenser  d’entrer  dans 
de  trop  longs  développements  sur  la'  nécessité  des 
réformes  que  nous  sollicitons. 

-  Si  toüs  les  gouvernements  qui,  depuis  1811/  se 
sont  succédés  en  France,  ont  tenté  de  modifier  ce. 
que  la  législation; de  l’an  xi  pouvait,  avoir  d’insùf- 
fisant,  •  c’est  apparemment  que  la  nécessité  de 
cette  modification  n’était  ni  contestée  ni  contes¬ 
table. 

Bien  plus,,  les  divers  rapporteurs  que  tant  de 
propositions  diverses  ont  appelés  à  la  tribune,  ont 
étéunanimes  à  convenir  que  V Urgence  des  réfor¬ 
mes  s’imposait  aux  pouvoirs  publics  et  quei 
parmi  les  réorganisations  diverses1  qui  récla¬ 
maient  leur 'attention,  peu  dépassaient  en 
importance  la  reconstitution  de' la  profession 
médicale.  '  s.m  -yuc  :asa 

Quand  un  tel  langage  est  tenu  à  la  tribune 
française^  il  -  pourra  sembler  superflu  que  nous 
élevions  la  voix  à  notre  tour-;:  mais  nous  nous  rap¬ 
pelons  les  excellentes  paroi  e'sque  M.  Chevandier 
nous  adressait;  îors  •  de  la  , première  réunion  ,  dés 
adhérents  du  Concours  médical  :  <'  C’eSt'à  vous, 
disait-il,  qu’il  appartient  en  propre  de  produire 
les  cahiers  de  vos  doléances.  Adressez  vos  com¬ 
munications  à  la 'réunion  des  médecins  législa¬ 
teurs,  elle  tiendra  à'cteUr  de  s’en  inspirer  !  » 

Un  grand  nombre  '  de  nos  confrères1  se  sont 
empressés  de,  répondre  à  cet  appel  sympathique, 
des  vœux  divers  se  sont  fait  jour;”-—  nous  avons 


accepté  de  nous  en  faire  répho,,  .puissions-nous 
ne  pas  faillir  à  une  pareille !..  .  .  ’ , 

a-io.;c.  .ùnBfiAv  GiASSoæ.  i- 

II 

LES  CERTIFICATS  ADMINISTRATIFS1. 

Cher  confrère,  .  , 

Dans  une  de  mes  derh'ières;  lettrés  je  parlâis  'du 1 
Ministre  de  l'Intérieur  qui  ëè’ .mettait’ en1  contrâ- 
i  diction  avec  l’article  -  35  de  là  10i',dui9  'véhtôëe1 
an  xi,  titre  vi.  Aujourd’hui  je  vièns  votis  entre¬ 
tenir  un  moment  au  sûjèfi du; MiniStèrèdes Postés' 

:  qui  viole  inconsciemment'  l-hrticle  '378-'dü’  Gpde. 
Voyonsd’abord  'eétarticle  378  :  .  ■ 

Les  médecins, "etc...  ...dépositaire^,  .1  des.  secrets  ' 
qu’on  leur  confie,  qui,  .',  auront  révélé  cés  secrets,  se¬ 
ront  punis  d’un  emprisonnement  de. un  mois  à  six  mois 
et  d’une  améndede  100à  500fr.  :  •  •  0!->p  ;  ■•  • 

Voici  maintenant  le  fait  :  .*  ...  ;j  ",  -  , 

Une  de  mes  clientes,  receveuse  des, postqs  d’qne 
commune. .voisine;  est, malade; je .Ta  soigne;  elle, 
entre  en  convalescence  et  serait,  bien  aise  ,  d.e1 
prendre  un  congé,  de  quinze  jours.  L’administra¬ 
tion  demande  un  certificat;  je  .donne  le,  sui¬ 
vant  :  . . '  '■ 

<:<  Je  soussigné,  certifie  que. Mme,,,  receveuse, 
dès  postes,  vu  son  état,  est  dans  .lainéces^ité,  de. 
prendre  pn.  congé,  dp  quinze  jpjijirs  —,  (L’admjnis- 
tration.  n’açeorde  que  des, congés. dp, quinze, jours,, 
qpel’oh.peut. renouveler);  >>;ét  je. signei  ■ 

Le  certificat  m’est  retourné,  commq.nul^parpe, 
qu’il  ne  contient /pas  la  mention.qe.la  ip,aiadie.  je 
refuse  d’en  faire  un  dans  le  sens  ..indiqué  et  l’on 
n’accorde  pas  le  congé  à  ma  malade,  qui,  furieuse, 
me  déclare  que  je  suis  le  premier,  mpdecin  ;qpi  ait 
refusé  de  mettre  une  maladie-  sut,  le  certificat, 
etc.;  résultat  ; — perte. d’un  client'.  , .  •  ;  :  , 

décris  à  l’inspecteur .  de ,  Tours  ;  il  m’e.  répond, 
par  une  longue  lettre,  dont  voici  queiquefi, extraits.: 

«  Monsieur,  les  administrations  exigent  quelles 
certificats  fournis  par  leurs  agents,  à  l’appui',  de 
demande  de  congé,  indiquent  la  nature  de  la  ma¬ 
ladie,  et,  dans  une  trop  longue  carrière,  je  n’ai  ja¬ 
mais  vu  de  médecins  refuspr  de  fo.ufpir  cett,e  indi¬ 
cation-:  .  ..  .  'W'  .-.-’  ..V, 

«  U  est  .certain  que  si  Mm.e. . .  produit. à  l’appui  de 
sa  demande  un  certificat  présentant  cette  làeüne, 
non-sculcment  on  lui  refusera  je  cqngédont  elle 
a  Besoin,  mais  encore  pp  sg.  livrera  à  des  sup¬ 
positions  fâchéus/es.  »  Buis  mon ,  correspondant 
prétend  qùe,  dé:  ce.  que  le  .certificat  .'ppsf'  pas 
ènvoyé  par  moi  à  Fadininistratiofl; ,mgis  par  là 
demanderesse.  plle-m^mëjjgjgq*  yjoleJ  .pas,  .la  Loi, 
parce,  que  la  malade  peut  s’en  seryir  ou  non  !  '  ' 
Que  de  choses  à  dire  à  ce  propppf  jî'1  •  , 

1°  Je  suis  doge  le  premier  qui  ai  .prétest  j  contre1 
cet  abus;  ce  ne  serait  pas  a  la  louange  du  corps 
médical  !  ' 

2°  De  ce  que  je  refuse  idé  mentionner  la  maladie, 
il  y  aura  des  suppositions  fâcheuses!!;  ,;  ■ 

3°  Je  suppose  que  ma  malade,  se  serve  dé  mon 
certificat,  j’ài  indiqué  comméi- maladie  ;,  flueurs 
blanches  ou  kyste  de  l’ovaire,  ou  tout  autre  chose 
analogue.  — r  Voyez-vous  tous  lèse  bureaucrates 
se  passant  le  certificat;  pour  rire  de  la  malheu- 
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rcuse.'Est-ce  acceptable? 

Je  suppose  que  la  malade  ne  puisse ;  se  résoudre 
à  envoyer  lé  certificat,  alors  : 

1°  Elle  n’a  pas  de  congé; 

2°  L’on  fait  des  suppositions  fâcheuses. 

C’est  encore  mieux  ! 

3°  Enfin  je  délivre  un  certificat  et,  comme  cela 
se  doit  faire,  je  porte  un  diagnostic  banal,  par 
exemple  :  Fièvres  pernicieuses,  puis,  ma  cliente 
est  rencontrée  par  un  agent;  ou  un  médecin:  de 
Y  Administration  qvi...  etc. 

4°  Enfin  Y  Administration  peut  (peut-être); 
faire  vérifier  mon  diagnpstic  ! 

5°  Enfin,  c’est  odieux  ! 

Et  je  refuse  et  je  viens  d’écrire  directement  au 
.ministre  à  peu  près  dans  ces  termes  : 

«  Monsieur  le  ministre... 

«  J’ai  l’honneur  de  vous  signaler  un  abus,  qui 
bien  que  très  ancien,  n’en  est  pas  moins  un  abus. 

«  Au  mépris  de  l’article.  378  du  Code,  l’adminis¬ 
tration  des  postes  refuse  d’accorder  les  congés 
pour  cause  de  maladie,  lorsque  la  maladie  n’èst 
pas  mentionnée  sur  le  certificàtdu  médecin.  L’ad¬ 
ministration  déclare  qu’il  n’y  a  pas  violation  de  la 
loi,  parcë  que  le  certificat  passe  d’abord  sous  les 
yeux  du  malade  qui  péüt-s’en  servir  ou  non. 

«  Monsieur  le  ministre,  je  vous  demande  si  je 
dois  mettre- le  diagnostic  de  la  maladie  de  telle 
receveuêe  des  postes.  : 

«  Elle  a  un  cancer  de  l’utérus  !  Les  médecins 
cachent  le  mal  de  leurs  ét  à  leurs  clients;  mais 
ils  ne  peuvent  mettre  leur  signature  au  bas  d’un 
certificat  faux. 

«  C’est  du  moins  ma  manière  de  voir. 

«  Vous  voyèz,  Monsieur  le  Ministre  qu’il  y  .a 
abus. 

«  J’ai  l’honneur,  etc.  » 

Je  vo.us  tiendrai  au  courant,  mais  il  me  va 
falloir  toujours  fairë  un  certificat,  car  ma  cliente 
a  besoin  de  congé  et  moi  j’ai  besoin  de  travailler 
pour  vivre. 

Et  cependant  si  c’est  une  maladie  difficile  à 
déterminer  ? 

Oh  !  les  administrations  !  Dr  Bouthert 

Mon  cher  confrère  et  collègue, 

Voici  l’épilogue  de  ma  protestation  au  ministre. 

Réponse  ministérielle,  confirmant  l’abus. 

Lettre  de  ma  malade  me  priant,  de  ne  plus  la 
compter  au  nombre  de  mes  clientes.  Elle  a  trouvé 
un  confrère  qui  a  donné  le  certificat  demandé  par 
une  personne  qu’il  ne  connaît  pas  et  qu’il  n’a  pas 
soignée.  Il  aura  certifié  . des  fièvres  pernicieuses, 
c’est  ce  que  désirait  la  malade  ! 

Résultat  :  perte  d’une  cliente  qui,  furieuse  qu'elle 
est,  va  très  probablement  m’enlever  une  bonne 
partie  de  la  commune. 

Morale.  —  Hurler  avec  les  loups  pour  ne  pas 
se  faire  manger  par  les  susdits.  Dr  Bouthert. 

III 

La  Clinique  nationale  ophtalmologique 

Voici  la  lettre  que  nous  recevons  de  l’honorable 
directeur  de  l’hospicedes  Quinze-Vingts  en  ré¬ 
ponse  à  un  renseignement  que  nous  avait  demandé 
un  de  nos  confrères.  Comme  cette  réponse  peut 
intéresser  un  certain  nombre  de  nos  confrères  des 


dèpàr teméhts  nquq  nqüs  & l,à  publier 

in  extenso. 

:  Monsieur  et '  honoré  confrère, 

La  clinique,  nationale  ophthalmologique  de 
l’hospice  des  Quinze-Vingts  a  été  fondée  en.  1880 
sous  l’impulsion  de  M.  Péphau,  directeur  de  l’hos¬ 
pice.  ;  .•>  '  O'q  '  !}<  )  — 

Cette  clinique  reçoit  les  malades  indigents  de  la 
province',  lorsqu’ils  .soht.  atteints  d’une  maladie 
des  jeux  curable  par  uné ^opération.  ■  '  - 

Ces  malades  atteints,  de  Cataracte, .  d’iritis  an¬ 
cienne,  de  glaucome,  ou  dé  toute  autre  malàdie- 
qiii  n!a  pas  enlevé  la  perception  lumineuse,  doi¬ 
vent  avoir  un  certificat  d’un  médecin  constatant 
la  curabilité  de  leur  affection;  AK 

Ce  certificat,’ légalisé  parle  maire,  est  adressé  à 
l’hospice  des  Quinze-Vingts  et  visé  par  le  médecin 
en  chef  qui, d’après  les  renseignements,  fournis  par- 
cette  pièce,  autorise  ou  refuse  l’admission. 

Les  malades  admis  sont  traités,  nourris  et  logés 
gratuitement  ;  de  plus, -pour  n’avoir  à  payer  que  la 
moitié  du  prix  de  leur  parcours  en  chemin  de  fer, 
ils  doivent  faire  timbrer  le  titre  d’admission  que- 
l’hospice  leur  adresse  en  réponse  au  certificat  visé 
et  leur  indiquant  qu’une  place  à  la  clinique  leur 
est  réservée. 

D’ailleurs  chaque  mairie  a,  dans  ses  archives, 
tous  les  renseignements  nécessaires  qui  lui  ont  été' 
transmis  par  les  préfets  de  chaque  département  et 
le  Journal  officiel  a  inséré,  à  plusieurs  reprises, 
ce  mois-ci,  un  avis  destiné  à  éclairer  le  public  in¬ 
digent  qui  sollicite  son  admission  à  la  clinique  na¬ 
tionale.  .  .  i 

Outre  les  admissions  gratuites  des  malades,  le 
médecin  en  chef,  assisté  d’un  chef  de  clinique  et 
de  trois:  externes,  donne  tous  les. jours  des  con¬ 
sultations  gratuites  de  midi  à  2  heures  ;  lés  indi¬ 
gents  reçoivent  en  outre  gratuitement  tous  les- 
médicaments. 

Agrééz,  Monsieur  et  honoré  confrère,  l’expres¬ 
sion  de  mes  sentiments  dévoués. 

Pour  le  médecin  en  chef,  le  directeur  des 
Quinze-Vingts.  .  :  .  •  Péphau. 


NOTES  DE  THÉRAPEUTIQUE 

Placenta  prœvia.  —  Tampon.  —  Injections 
sous-cutanées  d’ergotine ,  d’éther ,  d’alcool . 
(Fragment  d’une  leçon  du  Dr  Chantreuil).— Dans- 
les  cas  d’hémorrhagie  résultant  d’une  implanta¬ 
tion  vicieuse  du  placenta,  M.  Chantreuil  a  re¬ 
cours  aux  moyens  suivants  : 

II.  applique  d’abord  un  tampon.  A  cet  effet,  il 
se  procure  600. grammes  de  charpie,  du  cérat  et 
du  fil  solide.  Il  fait  en  sorte  que  ce  tampon  soit 
bien  serré.  M-  Pajot  :  conseillait  de  mettre  de  la 
charpie  plein  un  chapeau \ une  livre  de  .charpie, 

autant  de  cérat);  ,  '  ,  -  - 

Le  tampon  doit  être  laissé  en  placé  24  heures; 
A  cette  époque,  si  on  l’enlève,  on  est  quelquefois 
surpris,  malgré  l’absence  des  douleurs,  de  trouver 
une  dilatation  cervicale  suffisante  pour  permettre 
déterminer  l’accouchement.  C’est  que,  en  pareil 
cas  il  arrive  d’ordinaire  que  la  dilatation  du  col 
s’opère  lentement,  silencieusement. 
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Si  l’hémorrhagie  continue  soit  avant,  Soit 
après  la  délivrance,  lorsque  l’on  nie  peut  adminis¬ 
trer  le  seigle  à  l'intérieur,  lorsqu’il  convient*  d’a¬ 
gir  très  promptement,  il  faut  recourir  aux  injec¬ 
tions  hypodermiques.  Voici  la  formule  de  là 
solution  utilisée  J>ar  cét  àccoüchëür  : 

R.  Ergôtiiie  molle  de  Bonjean  'ùx  o-1-* 

Eau  dist,  .  ......  .  .  aii  ^ 

Oh  peut  éri  ihje'ctër' trois  ou  qüâtrè  fois  plein 
une  seringue  de  Pravaz,  de  manière  à  arriverai  la 
dosé  de  1  gram.  20  à  1  gr.  50  d’ergotinè. 

Mais  ce  n’est  pas  tout  qüë  le  sahg- soit  arrêté  et 
que  l’utérus  soit  bien  rétracté  a  la  suite  dé  la  dé¬ 
livrance.  La  malade  court  ëncore  dë  grands  dan¬ 
gers,  résultant  de  l’anémie  extrême  dans  laquelle 
elle  se  trouve  plongée.  Le  dangèr  vient,  en  pareil 
cas,  de  ce  que  lés  centres  nerveux  ne  reçoivent 
plus  le  stimulant  necessaire . 

Un  excellent  moyen  de  stimulation  consiste 
dans  l’emploi  dés  injections  sous-cutanées  d’éther, 
qui  ont  pour  double  effet  de  stimuler  l’organismë 
et  de  relever  la  température  des  malades,  qui*  a 
subi  un  abaissement  dangereux.  On  peut  sans 
crainte  injecter  sous  la  péaü  trois  ou  quatre  fois  le 
contenu  dë  la  seringue  de  Pravaz.  On*  se  trouve 
bien,  en  outre, pour  stimuler  là  vitalité,  de  prati¬ 
quer  quelques  injections  sous-cutanées  aveë  du 
cognac. 

M.  Chantreuil  a  eu  plusieurs  fois  retours  a  Vec 
succès  à  ces  moyens  d’excitation*,  dans  des  cas  as¬ 
sez  graves  pour  motiver  l’opération  de  la  transfu¬ 
sion.  En  admettant  même  que  l’on  sé  trouve  con¬ 
traint  à  recourir  à  ce  moyen  extrême,  les  injections 
hypodermiques  d’éther  n’en  présentent  pas  moins 
un  très  grand  avantage.  Par  leur  émploi,  oh  gagne 
un  temps  précieux  durant  lequel  l’accouëheur  àla 
possibilité  de  se  procurer  des  aides,  ainsi  que  tous 
les  objets  et  appareils  nécessaires  à  la  pratique  de 
la  transfusion.  —  (Dr  Lhéritier.  —  Revue  de  Thé- 
rap.Méd.-Chtr.)'. 


CLéVTT  SJEîilE 

Avis  aux  lecteurs 

Nos  lecteurs  ont  .  sans  . doute  encore  présent  à 
l’esprit  le  récit  de  la  fin  tragique  du  malheureux 
docteur  Agricol,  mort  victime .  du  devoir  profes¬ 
sionnel  (v.  Conc.  Méd.,  numéros  12  et  14).  Nous 
avons  reçu  de  l’auteur;  de  cette  «  Simple.  His¬ 
toire  »  une  Causerie,  dans  laquelle  sont  abordées, 
sous  une  forme  humoristique,  les  questions  pro¬ 
fessionnelles  traitées j  .,dans:  nos  colonnes,  .  avec 
tant  de  compétence  .et  d’autorité  par  notre  .excel¬ 
lent  confrère,  le  Dr  Gassot.  Mais  nous  croyons 
qu’en  France  le  ridicule  est  une  ;arme.plus  forte 
encore  que  le  raisonnement. 

A  ce  propos,  nous  avons  le  plaisir  d’annoncer 
à;  nos  lecteurs  que  notre  très  aimable  correspond 
dant,  le  Dr  Barry,  médecin  consultant  aux  eaux 
de  Royat,  renonce  à  son  pseudonyme  de  «  Dr  Al¬ 
pha  »  ;  —  et  maintenant  que  les  présentations  sont 
faites,  laissons  la  parole  à  notre  ami  Cacao,  — 
un  ami  que  nos  confrères  reconnaîtront  tous  ;,  car 
tous  ont  dû  avoir  l’occasion  de  le  pratiquer  et  de 
l’apprécier.  La  Rédaction. 


Mon  ami  Cacao 
;  .  i. 

Pauvre  CJacao  !  Il  est  mort, aujourd’hui,  que  Dieu  ait, 
!  son  âme  !  Brave  homme,  bon  père,  bon  époux  ;■  de.  son 
|  vivant,  pharmacien  lauréat  de  llEcole  de  -  Paris,  médaille 
1  d’argent  à  Texpositiqn  de  Brives-la-Gaillarde  ou  de  Lan¬ 
derneau  pour  son  sirop  Sodo-Bromo.-Ferro-Quino-Gom- 
|  mique  dépuratif,  apéritif,  analeptique,,  régénérateur. 

!  Certainement  ce  garçon-là  vint  sur  cette  terre,  un  mor- 
|  tier  sur  la  tête,  un  pilon  en  mains. 

Je  la  vois  encore  cette  officine  avec  son  palmier  d’or 
î  sur  champ  d’azur  comme  enseigne,  ses  grands  flacons 
;  rouges,  verts,  jaunes,  bleus;  ses  pyramides  de  poudres  pur- 
;  gatives,  vermifuges,  laxatives,  tempérantes  ;  ses  trophées 
;  de  seringues,-;  de  clysopompes  plus, ou  moina  à  piston,  à 
;  crémaillère,  ,  à  rouet  ou  à  répétition  ;  ses  guirlande*  de 
;  pois  à  cautère  etde  pessaires  hygiéniques  ;  ses  grands 
!  bocaux  en  porcelaine  blanche  couverts  d’hiéroglyphes  : 

*  pom.  hyd.  ;  UNO.  mat..;  etc. 

Je  l’aimais  beaucoup  ce  bonhomme  avec  ses  petites 
|  jambes,  ses  petits  yeux  gris,  :  son  petit  crâne  luisant  .  et 
vierge  de  cheveux. 

Un  jour,  je  le  vis  entrer  chez  moi  comme  une  bombe. 

—  C’est  inimaginable,  s’éçria-t-il,  presque  sans  me 
;  saluer,  que  le  gouvernement  tolère  pareils  abus  ?  Si  l’on, 
n’y  met  ordre,  il  n‘y  a  plus  qu’à  fermer  boutique, 
i  —  Contre  qui  en  avez-vous,  lui  demandai-je.  Expli- 
quez-moi  ce  dont  il  s’agit. 

—  Comment,  ce  dont  il  s'agit?  Des  religieuses,,  par¬ 
bleu.  Elles  viennent  de  monter  une:  seconde  pharmacie 
dans  le  canton.  Depuis  que  la  première  existe  je  fais  deux 
mille  francs  de  moins  de  recettes  ;  que  la  nouvelle  me 
rogne  pareille  somme,  que  voulezrvous  que  je  devienne? 

—  Je  suis  d’autant  plus  de  votre  avis  que  ces  dames 
exercent  non-seulement  la  pharmacie,  mais  ce  qui  est 
plus  grave  et  plus  dangereux,  la  médecine.  Toutefois, 
permettez-moi  dé  vous  dire  que  si  l’on,  veut  sérieuse¬ 
ment  réglementer  nos  professions  (ce  ne  serait  pas  de. 
luxe),  il. faut  prendre  les  choses  ah  ovo,  en  commençant 
par  vous  autres,  mon  cher  Cacao, 

—  Comment  cela? 

—  D’une  façon  bien  simple  et  tout. àifait  radicale:  en 
I  vous  supprimant. 

—  Supprimer  les  pharmaciens  ? 

•  jii  Rien  que  cela.  Je  pose  comme  axiome  que  vous 
êtes  l’inutilité  la  moins  contestable  ;  et.  la  preuve  c’est 
que  :  qui’ ne  vous  possède  pas  s’en  passe,  qui  vous  pos¬ 
sède  n’en  tiré  aucun:  avantage. 

—  Ah! par  exemple,' c’est  trop  fort!  ! 

—  J’admets,  le  pharmacien-médecin  ou  le  médecin- 
pharmacien,  mais  ces  deux  tronçons  d'un  même  corps, 
séparés,  comme  ils  !  le  sont,  c’est  irrationnel  au  premier 
chef.  Prêtions  dés  exéinples.  Je  suis:  mandé  près  d’un  ma¬ 
lade  résidant  à  17  ou  18  kilomètres  de  ma  localité.  Comme 
il  m’est  interdit  dédélivrer  des  médicaments, je  pars  :  Rien 
dans  les  mains,  rien  dans  les  poches.  Or,  calculez,  L’Ex¬ 
près  parti  à  sept  heures  du  matin  arrive  à  dix.  Un  quart 
d’heure,  vingt  minutes  pour  les  apprêts,  puis  en  route» 
J’hâbite  la  plaine,  le  village  est  situé  dans  la  montagne; 
mettons  deux  heures  au  bas  mot.  Je  fais  une  Ordonnance;  je 
suppose  (pour  aller  plus  vite)  l’individu  qui'  vient  chercher 
les  remèdes  reconduit’ par  moi.  Le  temps  passé  près  du 
client,  le  temps  de  retourner  à  la  ville,  c’est  encore  une 
heure  et  demie,  ajoutez  une  nouvelle  demi-heure  pour 
confectionner,  étiqueter,  ficeler,  cacheter  votre  potion; 
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trois  heures  que  va  mettre  le  commissionnaire  pour  re¬ 
tourner  au  hameau,  total  :  6  à  7  heures. d’attente,  6  à  7 
heures  perdues.  Si  le  cas  est  pressant,  avouez  que  le 
pauvre  patient  est  doué  d’uné  volonté  de  fer,  qu’il  a  bien 
envie  de  vivre,  s’il  est  encore  de  ce  mondé1  pour  avaler 
la  fiole!! 

Au  cotttrairej  j’ai  lé'1  droit  de’  fournir  les  médicaments1. 
Je  fais  comme  tous  mes  confrères  de  la  campagne  qui 
n’ont  pas  lé  bonheur  de  posséder  un’  phàrmacien.  ' J’em¬ 
porte  mes  remèdes  avec  moi.  ■■  •  ''  ■ 

—  Vosobservations  sont  légitimés  jusqu’à  Un  Certain 
point;  seulement  les  inconvénients  que!  vous  Signalez"  vont 
cesser,  grfice  aux'  boîtes  de  secours  dont  seront  pourvues 
toutes  les  communes. 

Ces  boîtes,  vous  le  savez,  contiendront  les  médicaments 
de  première  urgence. 

—  Nous  y  voilà.  Et  dire,  M.  Cacao i  que  l’oU  a  décou¬ 
vert  félectricitë,  la  vapeur,  les  semelles  en  carton  et  les 
faux-cols  en  papier;  que  des  hommes  d’élité  Ont  trouvé1 
le  moyen  dé  fabriquer  du  sirop  d’orgéat  avec  de  la  fécule 
de  pommes  de  terre;  du  café,  •  avec- de:  la  chicorée  et  du- 
poussier  de  rhottès  ;  de  la  pâte  de  jujube,  avec  de  la 
gomme,  du  sucre  et  des  blancs  d’œufs  et  qué  pas  un- 
pas  un!  jusqu’en  l'année  de  grâce  1S81  n’avait  inventé  la 
boîte  de  secours  communale  !  c’est  renversant?  Quel  est 
donc  le  génie  bienfaisant  qui  a  eu  l’idée  lumineuse  de 
doter  sa  patrie  dé  cétte  adniirablé  machine  ?  CacaO,  ■ 


«  Ou  quelqu’un  des  tiens.  »  .;  ,i  .  — 

Je  n’en  veux  pour  preuve  queoetfe  attention  fine  et  dé-- 
licate  à  l’endroit  du1  pharmacien  le  plus 'proche  chargé, 
pâr  le  projet  de  loi,  de  la  fourniture  des  médicaments..  La 
Commune!  Voilà,  par  Hippocrate:,  Un  plientosérieux  tout 
trouvé! . 

■  Enfin,  supposons  pour  le  moment  notre  boîte  de  se¬ 
cours  bien  et  dûment  installée.  Ellè  sera'  fermée  sans 
doute  pour  que  tout  le  monde  n’àille  y  puiser  ad  libitum? 
Qui  en  aura  la  clef?  Le  maire,  ou  l’instituteur,  disent  lés 
uns;  le  médecin,  proposent  les  autres.  Très  bien.  Si  vous 
donnez  la  clef  à  l'instituteur,  vous  créez  illico  un  nouveau 
médicastre1  dans  la  contrée,  soyez-en  sûr.  M.Tâdjoin't  est 
pris  de  coliques,  la  bienheureuse  caisse  renferme  un  .flacon 
de  laudanum,  et  vous  exigeriez  que  l’humble  pédagogue 
assistât,  impassible,  aux  contorsionsiidu.  sous-chef  f de-la 
commune?  qu’il  laissât  le  mal  tordre  et.  retordre  A  son 
aise  des  entrailles  administratives?  horreur!!!: 

—  Pardon,  en  aucun  cas,  il  ne  sera  permis  de  donner 
des  médicaments. 

—  De  mieux  en  mieux.  Votre  instituteur  est  un  gar¬ 
dien  modèle.  Verrait-il  le  conseil  municipal:  tout' entier 
se  roulant  à  ses  pieds,  qu’il  ne  s’avisera  jamais  dé  tou¬ 
cher  à  son  trésor.  Seul,  le  médecin  pourra  prononcer  le  : 
Sèzame  ouvre-toi.  Le, voici  mandé  prés  d’un  malade.  Il 
part,  il:  court,  ib  arrivé,,  ©  bonheur  !  leléoffre  contient  les 
médicaments  nécessaires.  Mais! voilà;  l’instituteur,,  qui; 
après  tout;  n’a  pas  charge  de.  faire:  sentinelle  autour  de  là 
boîte,  comme  lés  Hébreux  autour  de  l’Arche  sainte,  est 
(aVèc  là  clef): à  quelques  .dix.  kilomètres  du  -.  village  pê¬ 
chant  une  friture  de  goujons. 

*  — :  ‘Pardon,  s’il- n’y  est  pàs..,;, 

.  S'il.  n’y.  est  pas,  me :direz-yous,  il  la  laissera  à, sa 
compagne  fidèle.,...  ou  non.  Oui,  mais,  si  madame  ainue 
aussi  là  pêche  ?■  l’école  est  fermée  comme  la,  boîte,  il  faut 
courir' après .l'instituteur.  .Remarquez  qqe.  si  vous  çh°»eisr  : 
sez  M.  le  maire,  c’est,  absolument  la  même  chose  avec  : 
cettq  différence,  que,,  pendant  la  belle,  saison,  vingt-cinq 
c  fois  sur  trente  M-  le  maire  et  ]a  olef,;l’uA  portant  l’autre, 


seront  au*,  champs,  .  ;j> 

—  Oui,  mais  si  elle  est  confiée , au  doqteur;?  l’affaire  e^t, 
toute  .simple.  '  i 

tt-,  Pas  si ,  simple,  que  ça,  mon  cher  .  Cacao,  vous-allez 
voir.  Nous; sommes  six  médecins , dans  la  localité.  Char' 
:  cun  de  nous  aura  donc  sa  clef.  Vous  ne  pouvez.  admettre 
;  qu’un  seul  d’entre  nous-qn  po^t  le  gardien  ;  et  que,  si  je 
•  suis  cet  héüreùi'  mortel;  les  docteurs  X,.  V;.  Z  viennent 
chez  moijt  tout  instant  :  Dites,  donc,  . confrère,  passez-moi 
la  clef? 

j’y  serai  qun’y  serai  pas;  la  clef  sera  ou  n’y  seiapas 

,  elle  trotte  avec  A,  ou.  B.  et  ne -reviendra:  qu’, avec  eux. 

—  Alors. chaquè  médecin  aura  sa  clef.,  , 

—  Oui,,  mais  il,  faut  encore  que  toutes  les  serrures 
soient  identiques;  sinon,  voyez  les  inconvénients.  Je  visite 
pour  ma  part  quinze  communes  différentes;  c’est  quinze 
çlefs-qu’il  me  faudra.  Si  demain  Je  suis  appelé  dans  un 
seizième  chef-lieu,  nouvelle  clef.  La  grosseur  de  mon 
.  trousseau  augmentera  en  raison  directe  du. .nombre  de 
:  villages-où  je  ipe  transporterai,  façon  comme  une,  autre  de, 
j  chiffrer  sa.  clientèle,  mais  le  moyen  de  s’y  reconnaître  la 
dedans?  ,.  ,  .  , 

—  Les  serrures  seront  toutes  uniformes. 

— •  C’est  un  progrès.  Me  voilà  près,  d’un  client.  Vite,  la 
boîte  !,  la  voici.  —  Belle  invention  i  comme  c’est  commode  !, 
dire  que  l’on  a  passé  plus  .de  dix-neuf  siècles  sans  songer 
à  cela!  —  Tout,  en. faisant  à  basse  ou  haute  voix  cette 
série  d’exclamations  admiratives,  mes  deux  mains  fouil- 
ent  simultanément  toutes  les  poches  grandes  et  petites 
qui  ornent  mes  vêtement?.,  ... 


.  «  Ma  clef,  ma  clef, : 

«  Qui  m’a  èhipê  ma  clef! 

Pas  de  clef  !  Ah!  je  me  Souviens!  hier  soir  j  ai  quitté, 
pour,  le  donner  à.mon  tailleur,  un, gilet  auquel  il  manquait 
deux  boutons,  la  clef  se  trouve  dans  ce  mauvais  gilet!  A 
moins  d’avoir  autant  dç.  clefs  que  d’habits  ou  de  la  porter 
suspendue  en  breloque..,,. 

—  Vous  exagérez,  m,on  ami.  .  , 

—  Admettez-vous  que .  tout  ceci  puisse  arriver?  oui, 

n’est-ce  pas.  Je  vais  plus  loin.  Vous  voyez  en,  moi  (c’est 
une  supposition)  le  médecin  modèle,  sans  distractions 
aucunes.  Jè  porte  toujoürs  mon  petit  talisman.  J’ouvre 
toutes  les  boîtes  de, .France  ret,de  Navarre,. et. puis?  Je  suis 
homœopathe,  ét  n’àLconfîanCe  qu’aux  soixantièmes  dilu¬ 
tions,  aux  pilules  d’un  cent  millième. de  substance  active  : 
votre  coffre  contient-il  Tes  médicaments  chers  à  Hahne- 
manU  !  Non.  Que  ®able  alors,  voulez-vous  que  j’en  fasse. 
Si  je  suis  dosimétriste,  troUverai-jé  les  granules  dont  je 
mè  sers  ?  N’âllons1  pas  si  loin,  je  suis  allopathe,  tout  ce 
qu’il  y  à  de  plus!  allopathe;  voilà  bien  des  remèdes  ur¬ 
gents  dont  je  me  sers,  mais  il 'en  est  d’autres  tout  aussi 
urgents  pour  moi  qui;péuvent:ne;  pas  l’être1  pour  la  oomV 
miSsjon  châïgéèj  d’ën  arrêter  la  liste  "et  qui  font  défaut. 
AlorS,  chaque  i  <b‘ôitë<  sèrà  Coiiaposée  d’après  les  "goûts  -  dû 
médecin  de  là 'localité  ou  des  localités  voisines.!  Alors 
c'est une1  aratoire  qu’il  nous  faut  !  Je  ne  voudrais  pas  être 
irrespectueux,  inais  votrè  boîte  n’est,  pas  une  boîte;  c'est 
une . blague!! 

Reste  le  projet  de  loi  sur  l’exèroicé  ■  de  la  pharmacie 
étudié  dû1’ ce  montent  par  1  lé  conseil  d’Etat.  Ce  projet 
(dont  v&Us  ne  voülèz  pas)  beaucoup  pluscoùiattt,  .beau¬ 
coup  plus  libéral  !  (style  de  d’époque)  que  messieurs  lès 
pharmaciens,  admet  que  dans  tous  les  cas  où  il  p’y  aura 
pas-  d’offficrne  ouverte  à  une  distance  .de:  huit  kilomètres, 
‘lés1  médeciris-  pourront  fournir  dés  médicaments  aux  per¬ 
sonnes  près  desquelles  ils  sont  appelés.  Seùlement  sur¬ 
gissent  dé-1  nouvelles  complications.  Si  le  village -  est  situé 
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d'ans  les-'innàtagnés;)  çfési  voûs'dônnera'la;  distance  de  c3 
■viUâgé'  à  TOtrecdotÛïcile?  coiriiflehti  l’atteindrfez^vbüsi  :Ai 
'  mdirisî  d’AVèîrUiln  qittaMtMttei  OèdêüleièzU'vdas'ierfc  suivant; 
le  chè'mm'dè  chars  biide.chémin  destpiétonS?  ■'■:'>  .  v  ’ 
Le  hameau  est  sur  la  route  nationale  ou  départementale! 
~à  huit  •'mille'  'deux  mètrfes',)ipartâ;nt>:ikutorisa1âbhide  déli¬ 
vrer  AehrëmèdàS:‘,f'6nïAâ-^oôupuàq^  Vuânt,  soufflant,! 

n’en  poùfàïlt!plüsV'lac6!otnît,S'TO'us  ïio  '  •  n<>iJr.ou  | 

—  Ah  monsieur,  j’allais  .voÜSf Chercher  ;niï  ÿva'de+pèpej 
'  Machin  qui'Viêht  ’d’a'foiKune  .attaque.  ï.Vènezl  vite;  s’il! 
vous  plaît,  venez  vite.  Vous  revenez  i  sur  vos  pas’,'  vous1 
allez  au  s'eéours'de  ce  'brave ‘homme  dont  la. maison n‘est 
plus  ‘qu’à’ sept-  mille  neuf-  cént  '  quatre  -  vingt-^lix-huit 
mètres.  1  1  ‘Vi'i  ifi’j. -t:i 

"  ’ 1  Fatalité!  défense 'de-VOUs  servir1  de  vos  médicaments  î! 
Alors,'  aux  naïfs  ruraux  (style  de-  l’époque)  ébahis  de  Vous 
Voir  rester  lés  bras1  croisés, -vous  ten'éz'  à- pieu 'prés' ce  lan¬ 
gage  : 'Mes  amis,  mes  bons  amis;  j’ai' là  dans  taâ' sacoche 
"les  remèdes  nécessaires  à  cet  honnête  îitachin  ;  .malheu¬ 
reusement  il  existe  une  loi1  qùi  nous. 'défend,  .sous. peine 
'  d’u'né  aihende  de  200  à  l,,'OOÔ.fr-an'cs,'de  doiiner  des-iflédi-' 
caments  a  moins  de  8  kilomètres,  Or'  'vous  '  n’êtes  qu?à‘ 
1,998  mètres,  il  n’y  a  plus  qu’une  chose  à  faire  ':■  Voilà 
l’ordonnance,  courez  à  la  ville  et  révènez  de  suite!  p’est, 
une  attente  de  trois  heures  an  bas  mot.  Lorsque  vous! 
reviendrez,  ce  pauvre  père  Machin  ne  sera  plus  de1  ce | 
monde,  mais  c’est  égal,' périsse  lé' père  Machin,  plutôt 
’  que  la 1  pharmacie  !  Si;'  après  cèla','  les  paysans  ne  trouvent! 
point  que  la  législation  sur  cette  bonne  pharmacie  est 
tout  simplement  sublime,  je  veux 'l’écrire  à  Rome.- 
(A  suivre.)  Dr  Barry. 
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LORD  BEACONSFIELD  ET  LES  MEDECINS.  ANGLAIS.: 

Les  incidents  qui  ont  mârqué.la  dernière  maladie 
du  célèbre  romancier  et  homme  d’Etat  anglais,  ont' 
provoqué,  dans  le  public,  une  grande  émotion,: 
surexcitée  d’ailleurs  par  les  commentaires  pas¬ 
sionnés  et  malveillants  de  la  presse  quotidienne. 
Lord  Beaconsfield,  le  premier  ministre,  l’homme 
le  plus  estimé,  le  plus  populaire  de  l’aristocratie 
anglaise  aurait  vainement  réclamé  l’assistance: 
et  les  conseils  des  médecins  les  plus  réputés  de 
Londres.  Une  question  d’étiquette  médicale,  pri¬ 
mant  toutes  les  considérations  d’humanité  et  d’in¬ 
térêt  public,  lés  aurait  éloignés  du  chevet  de  l’il¬ 
lustre  malade.  Telle' était  en  substance  le  langage 
dé  la  pressé ;  politique,  et  particulièrement  du' 
Times,  —  cette' grande  commère  — qui  saisit 
toutes  lès  occàsiëns  d’ameuter  l’opinion  publique 
contre  les  médecins,  ;et  ne  dédaigne  pas,  pour 
atteindre  çë  but,  d’accueillir  les  cancans  les  plus; 
absurdes, les  papotages  les  plus  futiles.  Nousavons 
déjà,  dans  d’autres  circonstances,  signalé  cette 
attitude  malveillante  aux  lecteurs  du  Concours.. 
Comme  le  remarque'  notre  confrère,  =  le  Medical 
Record,  .de  New- Y ork,,tout  cela  est  fort  plaisant 
ou  fort  triste,  suivant  le  point  de  vue  auquel  on  s© 


p'Iace.  NoUS  allëns  exposer  le's  faits  ët -'chacun  les 
envisagera,' à  son-point  dé'  vue  préféré: 

'  'Lérd*  Bëaconsfield  était  asthmatique  -et  goutteux. 
Dùrànt'céfi 'trois  dernières  années  il  avait  eu,  à 
“diverses  reprisés;'  de  sériëusès 1  indispositions.'  Au 
•  mois  de  mars  'dernier,  devant  "passer  la  nuit  à  la 
Chambre  dos  Lords,  il  fut  obligé  de  prendre  "un 
> antii-p'asmo'diqué  avant  d'intervenir  dans'lë  débat. 
r  Mais' bientôt, -probablement  '  soüsTinfluence  ;de  la 
rigueur  de  -lâ'témpéràtùre;  des  symptômes-  graVes 
'  Se  manifëstèrent',1  et  dans"la:  huit;  du- lundi  29  au 
màrdij-l’oppresSiOn-deviëntsl  àlàrmanté  elle  ma- 
Tddé  si 'faible  qu'On  redouta1  une  catastrophe,  La 
-  ïtéine  ëkprimâ  le  désir  qU’hhë 'cOhsultâtiOn  '  eût 
lieu.  On  demanda  sir  William  Jenh'éïT'  /'•  -  •  ' 

'Lel)r  William  Jenhér,'  membre  du  éollège'  des 
mélëcinhdbr'LoridréS,  refusa  het'.11  1  *  L 

Pourquoi  ?  C’est  que  Lord. .  Béâeohsfield  avait 
.  pour  médôcin’bàbituèi  ïâ  t)r  K:idd',  qui^paSsait  po,ùr 
:  être  médecin  homôeopathë.  _ 

'  Lord  Baréington  fut  alors’  chargé  'dé  Laire' une 
démarche  àhprèsilu  Dr  Quain  f  il  lui  exposa  que 
Lord  Beaconsfield 'était'  dangereusement  malade, 
qu’il'  souhaitait  le  voir.,'  et  que':  c’était  Aussi  le 
.désir  dé  la  Reine. 

"  LeLr  Quàin  lui  répondit  qu’il  serait'  eitrëine- 
'  ment  hëureuxùïe  répondre  à  la,  confiance  'dont  on 
l’honorait,  mais  qu’il  ne  pensait  pas  que  ses  Ser¬ 
vices  pussent  être  de  quelque  utilité,  le  médecin 
habituel  de  Lord.  Beaconsfield,  le  Dr  Kidd,  étant 
un  praticien  homœopathe.  Lord  Barrrngton  lui  fit 
observer  qu’à  sa  connaissance,  Loyd  Bëaconsfield 
était  traité  suivant  les  méthodes  ordinaires  et  par 
les'rèmèdèS  usuels  :  il  insista  sur  cepbint  qu’il  sè- 
"ïait  extrêmement  regrettable  qUe,  dans  lés  circons- 
tances  actuelles,  Lord  Beaconsfield  ne  put  obtenir 
l’assistance  médicale  qu’il  réclamait.. 

Le  Dr  Quain,  très  embarrassé,  pria  Lord  Bar- 
rington  de  lui  permettre  de  prendre  l’àVis  de  quel¬ 
ques-uns  de  ses  collègues,  avant  de  donuèr  une  ré¬ 
ponse  définitive, Ceux-ci,  après  avoir  constaté  que 
lë  Dr  Kidd  était  régulièremént  inscrit  dans  le 
Medical  Birectory,  conseillèrent  au  Dr  Quain  de 
s’assurer  si,  oui  ou  non,  le  Dr  Kidd  était  un  ho¬ 
mœopathe,  et  s’il  traitait  lord  Beaconsfield  hômœo- 
pathiquement. 

Le  Dr  Kidd  répondit  par  la  lettre  suivante  : 

«  Cher  monsieur.  —  J’ai  à  vous  remercier  de 
votre  communication.  En  réponse,  je  puis  vous 
direquejene  traite  pas  Lord  Beaconsfield  homœo- 
pathiquement,  et  de  plus,  vous  assurer  que  vos 
'  conseils  et  vos  prescriptions  seront'  fidèlement 
Suivis  par  moi.  » 

Cette  lettre  fut  soumise  au  Président  du  collège 
des  médecins  de  Londres  ,  qui  conseilla  au  Dr  Quain 
de  ne  point  persister  dans  son  refus,  et  d’accepter 
la  consultation. 

Le  Dr  Quain  se  rencontra  donc  avec  le  Dr  Kidd. 
Il  trouva  Lord  Beaconsfield  très.gravement  malade 
d’un  asthme  compliqué'  dé  bronchite.  La  respira¬ 
tion  était  extrêmement  pénible,  l’expectoration 
difficile.  Le  cœur  était  exempt  d’altérations  valvu¬ 
laires,  mais  ses  battements  étaient  faibles.  L’urine 
contenait  un  peu  d’albumine,  sans  qu’on  pût  en 
■  conclure  qu’il  y  eût  une  altération  ;  du  tissu  des 
reins.  Sa  Seigneurie  avait  été  traitée  très'judicieu- 
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sement  avec  les  remèdes  appropriés  et  suivant  les; 
préceptes  de,  la  médecine  usuelle.  I)e  plus,  Lprd: 
Beaconsfield  était  dans  un  tel  état  de  faiblesse 
qu’il  lui  eût  été  impossible  de  donner  lui-même1 
des  renseignements  sur  sa  maladie,  renseigne-1 
ments  que  le  Dr  Kidd  seul  était  à  même  de  fournir. 
Dé  plus,  le  Dr  Quain  apprit  des  intimes  du  Lord, 
qu’il  avait  la  plus  grande  confiance  en  le  Dr  Kidd,. 
et  que,  si  celui-ci  se  retirait,  l’illustre  malade  en 
éprouverait  une  profonde  impression. 

Toutefois, le  D’Quain  prit  l'entière  direction  du 
traitement  et  installa  au  chevet  du  malade  le 
Dr  Bruce,  de  CharingTÇross  Hospital,  un  jeune; 
médecin  des  plus  distingués,  dit  le  Bristish  Me¬ 
dical  Journal. 

Un  mieux  passager  se  manifesta  d’abord  :  Lord 
Beaconsfield  put  être  transporté  quelques  heures! 
dans  son  salon,  sur  un  canapé.  Certaines  métas¬ 
tases  goutteuses  affectèrent  les  articulations,  puis' 
disparurent  rapidement.  Le  malade  commençait 
à  s’alimenter  lorsque  le  samedi  16  avril,  en  même 
temps  que  les  vents  passaient  du  sud  et  sud-ouest! 
à  l’est,  la  situation  changea.  La  faiblesse  augmenta 
progressivement,  le  pouls  monta  à  90  avec  des 
intermittences.  La  respiration  se  précipita  et  le 
sommeil  devint  plus  lourd.  Dans  la  nuit  de  lundi 
à  mardi,  vers  quatre  heures  et  dèmie  du  matin, 
Lord  Beaconsfield  succomba,  entouré  des  méde¬ 
cins  et  de  ses  amis.  Né  en  1817,  ii  n’était  âgé 
que  d’environ  soixapte-quatre  ans. 

Telle  est  ,1a  relation  authentique,  dès  incidents, 

.  qui  ont  été  le  point  de  départ  d’une  discussion  qui' 
dure  encore.  De  nombreuses  lettres  ont  été  échan¬ 
gées  entre  les  médecins  et  publiées  dans  le  Stan¬ 
dard,  le  Times  et  dans  les  journaux  de  médecine.: 

,  Nous  avons,  attendu,  pour  écrire  cet  article,  que; 
l’émotion  fût  un  peu  calmée  et  que  les  principaux 
intéressés  fussent  intervenus  dans  le  débat.  Le 
dernier  numéro  du  British  medical  journal. 
(21  mai),  contient  encore  (une  lettre  du  Dr  Kidd, 
qui,  dans  toute  cette  affaire,  a  été  la  tête  de  Turc 
sur  laquelle  les  confrères  .  ont  fait  assaut  dé  vi¬ 
gueur. 

Tout  d’abord,  la  lecture  des  articles  de  jour- 
.  naux  et  des  lettres  échangées  m’a  laissé  fort 
perplexe.  Les  questions  de  personnes  étaient  si 
intimement  liées  aux  questions  de  principes  qu’il 
était  difficile  de  démêler  quels  étaient  vraiment 
les  points  en  discussion.  Maintenant  je  constate 
-  que  l’opinion  des  journaux  spéciaux  et  des  méde¬ 
cins  est  favorable  au  Dr  Quain.  On  s’accorde  à 
reconnaître  que  sa  conduite  a  été  des  plus  cor¬ 
rectes.  Sur  la  question  de  principe,  les  avis  sont 
.  divergents.  Doit-on  toujours  et  quand  même  re¬ 
fuser  une  consultation  avec  un  médecin  homœopa- 
the?  Problème  complexe,  qui  comporte  des  solu¬ 
tions  diverses  :  «  Faut-il,  ditle  Medical  Record, 
mettre  un  homme  au  ban  de  la  profession  parce 
qu’il  croit  qu’il  y  a  dans  la  thérapeutique  dite 
homœopathique  des  remèdes  utiles,  parce  qu’il 
prescrit  de  petites  doses  avec  de  bons  résultats  ou 
parce  qu’il  pense  que  le  «  similia  similibus  »  est 
un  principe  propre  à  le  guider  dans  l’administra¬ 
tion  des  remèdes?  Cet  homme  peut  se  tromper, 
mais  on  ne  peut  en  conclure  nécessairement  qu’il 
est  fourbe  ou  stupide.  »  i 


Un  médecin  demande. «  ;si  un  praticien'  ordi¬ 
naire,  est  en:  droit;de  refuser  son  assistance. dans 
un  cas  d’accouchement  laborieux,  lorsque  lé  mé¬ 
decin  qui  est  auprès  de  la  .femme,  est,  un  homœp- 
pathe.  »  .  ‘ 

D’autres,  se  plaçant  à  un  autre  point  de  vue,  — 
le  vrai,  à  notre  avis,  ,-r-  demandent  quelle  signi¬ 
fication  peut  avoir  une  consultation  entre  un  allo¬ 
pathe  et  un:  homoaopathe. 

Un  des  plus  vexés,  dans  cette  affaire,  a  été  le 
Dr  William  Jenner,  qui,  dans  une  séance  au  col¬ 
lège  des  médecins  de  Londres,  où  le  Dr  Quain 
exposait  sa  conduite,  s’est  écrié;  :  <<  J’ai  été  appelé 
et  j’ai  refusé.  Le  Dr  Quain  a  accepté  la  consul ta- 
'  tion.  S’il  a  eu  raison,  c’est  que  j’ai  eu  tort.  »  Cette 
rigoureuse  déduction  a  été  confirmée  par  la  docte 
-  assemblée.  Le  plus  grand  tort  .de  sir  William  Jen¬ 
ner  paraît  être  de  n’avoir  point  su  conserver  la 
-confiance  de  Lord  Beaconsfield,  dont  il  avait  été 
le  médecin  avant  M.  Kidd. 

Celui-ci,,  fort,  malmené  par  tout  le  monde,  traité 
de  rénégat  par  les  homœopathes  et  d’ «  homme  à 
compromis,,  »  par  les  autres  s’est  fort  nettement 
expliqué  dans  deux  lettres  où  il  répudie  toute  éti¬ 
quette  que  l’on  voudrait  apposer  sur  sa  personne  ; 
il  fait  de;  la  médecine  avec,  les  remèdes  ou  les 
moyens  qui  lui  paraissent  donner  des  résultats  sa¬ 
tisfaisants.  Il  ne  veut  point  être  appelé  homœopa- 
the  parce  qu’il  lui  arrive  d’employer  certains  mé¬ 
dicaments  empruntés  à  la  pharmacopée  homœo- 
pathiqu.e,-  iet  s’il  est  devenu  et  reste  Je  médecin  de 
Lord  Beaconsfield,  c’est  uniquement  parce  qu'il 
a  pu  donner  au  noble  comte  un  soulagement  qu’il 
avait  vainement  attendu  dé  ses  médecins  précé¬ 
dents,  le  Dr  Jenner  et  sir  William  Gull. 

Enfin,  et  pour  terminer  ce  long  article,  disons 
avec  l’un  des  correspondants  du  Bristish  medi¬ 
cal  Journal,  que  l’on  discute  probablement  sur  des 
mots  et  que  l’homœopathie  de  nos  jours  ne  ressem¬ 
ble  nullement  à  celle  de  jadis.  Le  nom  reste,  mais 
la  phose  change.  «  Tempora  mutantur,  nos  et 
mutamur  in  illis.  »  Dr'  Marsh. 
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Cher  confrère, 

La  réunion  médicale  pour  l’organisation  d'un  syndicat 
a  eu  lieu  à  Agen,  le  6  juin.  L’assemblée  a  vcté,  à  l’una¬ 
nimité,  la  création  du  syndicat  et  la  nomination  d’un  bu¬ 
reau  composé  de  cinq  membres.  Le  département  se  com¬ 
posant  de  quatre  arrondissements,  chaque  arrondissement 
a  eu  son  représentant  au  bureau,  et  le  cinquième  a  été 
nommé  Secrétaire-Trésorier.  De  plus,  la  prochaine  réu¬ 
nion  a  été  fixée  au  12  septembre.  Jusqu’à  cette  époque,  nous 
allons  faire  tous  nos  efforts  pour  augmenter  le  nombre 
des  adhérents,  qui,  déjà,  s’élève  à  cinquante-six. 

Veuillez  agréer,  etc.  Dr  Cassius. 

Layrac,  Lot-et-Garonne,  15  juin. 


Le  Directeur-Gérant :  A.  CüZILLY. 


Paris,  T j p.  de  M.  Décantera,  836,  rue  de  Vaugiroed. 
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CONSTITUTION  , 

de  la  Société  du  "Concours  médical,,. 

EXPOSÉ  DES  MOTIFS» 

Le  docteur  Cézilly  expose  : 
l°Que,  frappé  de  l’impossibilité  qu’éprou¬ 
vaient  à  se  produire  au  grand  jour.les  revendi¬ 
cations  professionnelles  du  corps  médical,  il  a 
fondé,  de  ses  deniers,  un  journal  d’un  carac¬ 
tère  spécial  :  Le  Concours  médical,  où,  à 
côté  des  questions  d’ordre  scientifique,  une 
large  place  serait  laissée  aux  questions  profes¬ 
sionnelles  ; 

2°  Qu’une  œuvre  de  ce  genre,  nouvelle  en 
France,  ne  pouvait  être  menée  à  bonne  fin  que 
grâce  à  l’appui  de  ses  confrères,  et,  qu’en  consé¬ 
quence,  il  a  provoqué  l’adhésion  écrite  de  .  nom¬ 
breux  médecins  aux  vues  professionnelles  et 
médicales  qu’à  diverses  reprises  il  a  exposées  au 
corps  médical  ; 

3°  Que,  dans  le  programme  de  l’œuvre,  il  a 
été  formellement  convenu  que  l’appui  fourni 
par  ces  adhésions  au  fondateurdu  dit  Concours 
médical,  aurait  pour  conséquence  l’établisse¬ 
ment  de  la  propriété  indivise  du  journal  entre 
tous  les  médecins  qui  signeraient  la  susdite 
adhésion  ; 

Mais  que,  d’autre  part,  il  a  été  non  moins 
expressément  stipulé  dans  la  formule  d’adhé¬ 
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sion  que  les  signataires  ne  pourraient,.  en  j  au¬ 
cun  cas,  être  tenus  à  aucune .  contribution '  ni 
responsabilité  pécuniaires  quelconques  ■ 

4°  Qu’entre  le  fait  de  propriété,  ,  d’une  part, 
et  celui  d’absence  de  charges  éventuelles,  d’au¬ 
tre  part,  il  existe  une  ihcomptabilité  absolue, 
et  que,  par  conséquent,  'hècessitéust  de  recher¬ 
cher  la  solution  la.  plus  .conforme  aux  intérêts 
de  tous  :  .  ' 

5°  Qu’à  cet  égard,  les  propositions  faites  par 
le  Conseil  judiciajre -dix  Concours  médical, 
dans  la  séance  préparatoire  du  16  décembre 
1880:,  donnent  toutes  les  satisfactions  désira¬ 
bles  et  concilient  de  la  façon  la  plus.'  heùrèusé 
les  termes  du  contrat  moral  intervenu  entré  le 
fondateur  et  les  adhérents  Avl  Concours  médi¬ 
cal; 

6°  Enfiq.  quq  cespropositions,  agrééespar l’u¬ 
nanimité  des  membres  présents,  à  la  séance 
préparatoire  et  publiées  dans  le  compte-rendu 
de  cette  séance,  n’ont  soulevé,  de  la  part  des 
autres  adhérents,  aucune  objection  et,  qu’en 
conséquence,  il  y  a  lieu  de  les  adopter  d’une 
façon  définitive,  . 

Ceci  exposé,  lé  docteur  Cézilly,  soussigné, 
établit  les  conventions  suivantes  : 

§  Ie1'  .  —  Propriété  du  journal. 

Article  premier.  —  La  propriété  du:  journ  a 
-  €.le  Concours  médical»  reste:  appartenir  au  doc¬ 
teur  Oezilly,  son  fondateur. 
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Art.  2.  —  Cette  propriété  se  transmettra  aux 
ayants-droit  du  docteur  Cézilly.  ,  *1  f 

Art.  3.  —  En  cas  de  vente  de  cette  propriété, 
la  société  ci-après  formée  rentre  3eâlmemBBes  3u.  i 
Concours  médical  jouira  du  droit  de  préemption 
à  prix  égal.  ’ 

L’acquéreur  sera  ténu  d’exécuter  toutes  lès 
‘charges  et  conditions  résultant  des  présentes, con¬ 
ventions. 

§  2.  Administration  et  gérance. 

Art;  4.  —Les  fonctions  de  rédacteur  en  chef,  cel¬ 
les  d’administrateur  et  de  gérant  du  journal  «  le  ! 
Concours .  médical  »  i  sont  dévolues  'au  docteur  ! 
Cézilly. 

Art.  5.  —  Ses  droits'sont  'limités  '  par  ceux  des  i 
comités  d'administration ,  de  rédaction  et  d’études 
des  annonces  dont  il  sera  parlé  plus  loin. 

Art.  6.  —  Le  docteur  Cézilly  a' lé  droit  de  pré¬ 
senter  son  successeur  aux  fonctions  mentionnées  j 
il  l’article  4,  sous  les  seules  conditions  que 'celui-  I 
ci  sera  membre  du  Concours  mêdieUl  et  ragréé  : 
par  l’assemblée  générale.  . 

Cette  faculté  personnelle  au  docteur  Cézilly,  ne  | 
sera  attribuée,  à  son  successeur  que,  si  celui-ci 
est  seul  propriétaire  du  journal. 

Àatr‘7.  —  Si,  pour  une  raison  quelconque1,  lé  } 
docteur’Cézilly,  ou  son  successeur,  n’a  pu  user  de 
cette  faculté,  la  désignation  du  nouveau  titûlaire  ; 
des  fonctions  mentionnées  I  à  l’article  4  sera  faite 
par  un  conseil  .  composé  des  membres"  des  trois  ; 
comités  désignés  par  l’article  5,  auxquels  s’adjoin¬ 
dra,  pour  la  circonstance,  le  propriétaire  du  jour¬ 
nal  ou  son  représentant  dûment  délégué. 

Cette  désignation,  qui  ne  pourra  porter  que  sur 
un  membre  du  Concours  médical,  sera  soumise 
à  la  ratification  de  l’assemblée  générale. 

§  3.  Bénéfices  de  l’exploitation. 

Art.  B.  —  Tous  les  frais  généraux  prélevés,  les 
bénéfices  nets  provenant  de  l’exploitation  du  jour¬ 
nal  le  Concours  médical  appartiennent  : 

10  0/0  à  la  propriété  du  journal, 

90  0/0  à  société  civile  du  Concours  médical 
dont  il  va  être  ultérieurement  parlé. 

Art.  9.  —  Cette  proportion  ne  pourra  être  mo¬ 
difiée  tant  que  les  fonctions  mentionnées  à  l’article 
4  resteront  entre  les  mains  du  docteur  Cézilly  ou 
de  toute  personne  désignée  directement  par  lui 
conformément  à  l’article  6  ci-dessus. 

Mais,  si  le  titulaire  de  ces  fonctions  était  nom¬ 
mé  conformément  à  l’article  7  ci-dessus,  la  pro¬ 
priété  du  journal  serait  alors  rémunérée  par  le  pré- 


|  lèvement  de  10  0/q  sur  les  recettes  brutes  et  non 
f  plus  03ur  des  'b.énéfi|celi  iietà  âejl’exploitation. 
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Art.  10.  —  Sur  ces  bases  est  fondée ,  la,'§pçiètè 
-..civile,  du.  Concours  .. Médical  dont.  suivent_les 
statuts. 

U  M  08 

Statuts  de  la  Société  Civile  du 
'  ,, Concours  médical”. 

Article  premier.  —  Il  .est  fondé  une^soçiêté 

rentre.  ; .  3  .1 

D’une  part,  le  fondateur  du  Concours  médical, 
Et-d’autre-  part,-  tout  -ceux  -qui-  adhéreront  aux 
présents,  statuts  d’après,  le  mode  ci -après  indiqué 

.^•Tartiçle  16 . . . . ' . .  J 

Art.  2.  —  Cette  sociétéiprend  le.  nom  . .de  .So¬ 
ciété  civile  du  Concours  médical. . 

Son  siège  est  à  Paris.  —  Sa  durée  est  illimitée. 
Art.  3.  — Elle  a  pour  objet  la  perception,  l’en¬ 
caissement  ei  remploi  de  la  frâctidn  de  90  0/q  des 
bénéfices  nets,  provenant  de  l’exploitation  du  jour¬ 
nal  le  Concours  médical ,  ainsi  qu’il  est  stipulé  à 
l’article  8  des  conventions  précédentes. 

Art  4.  Léédôcteurs  en  médecine'  ou  officiers 
de  santé  reçus  devant  une  faculté  .française  peu¬ 
vent  seuls  être  admis  au  nombre  des  membres  de 
la  société  civile.  1 

Art.  5.  —  Le  nombre  dès  membres  de  la  Société 
civile  n’est  pas  dimitéi. 

Art.  6.  La  socirété  se  réserve  le  droit fr’ex- 
plurè  un'  ou  plusieurs  de  ses  membres  ;  mais  cette 
exclusion  ne  pourra  être  prononcée  que  pour  cause 
d’indignité.  Un.  règlement  intérieur  déterminera 
les  coéditions  dans  lesquelles  ces  exclusions,  se¬ 
ront  prononcées. 

Art.  7.  — Les  membres  de  la  Société  civile  peu¬ 
vent  se  retirer  par  simple  lettré  adressée  au  direc¬ 
teur.  ' 

ArT.  8.  —  'Le  sociétaire  qui  se  retire,  ou  qui 
.  est  l’objet  d’une  exclusion,  perd,  ipso  facto,  tous 
ses  droits  dans  l’actif  social  et  les  avantages  so¬ 
ciaux.  Il  n’est  admis  à  faire  valoir  aucune  reven¬ 
dication  d’aucun  genre. 

Art.  9.  —  Le  fonds  social  se  compose  : 
a ,  des  90  0/o  annuellement  prélevés  sur  les  bé¬ 
néfices  de  l’exploitation  du  journal  ; 

5,  des  fonds  et  valeurs  provenant  de  l’emploi  et 
dés  revenus  de  ces  bénéfices  ; 

c,  de  tous  les  dons  et  legs  faits  au  profit  de  la 
Société  et,  en  un  mot,  de  tous  les  fonds  et  revenus 
qui  pourront  provenir  à  la  Société  de  quelque 
source  que  ce  soit. 
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.4Ba>.iQ(â-r  Le  fonds  spcial  né  peut,  eu  aucun, 
■cas,,êj;çë  ^ÎÇjtrib.uéi ^ntre  les  sociétaires  jparj?£9Â%#/ 
répartition  individuelle  et  proportionnelle,  Il  nq 
peut  être,  employé^que  dans  l’intérêt  commun  et 
dans  un  but  d’utilité  générale,  et,  en  tous  cas, 
■que  conformément  aux  décisions  de  l’Assemblée 
générale  annuelle. 

Partie.de  rce  fonds  pourra  être  affecté,  par  cette 
Assemblée,  aùir  besoins  d’un  ou  plusieurs 'socié¬ 
taires,  dans  un  but  de  solidarité,  et  de  confraternité. 

Art.  11.  —  Le  docteur  Cézilly  est  directeur  de 
la  Société,  conformément  à  l’article.  1856  du  code 
■civil. 

Art.  12.  — :  Près  du  directeur  sont  institués 
trois  .comités  ôonsultatifs  : 

<z,  Comité  d’administration. 
b,  Comité  de  rédaction. 

(?,sCbmité  d’étùdè'dés  annonces. 

La  composition  et  les  attributions  de  ces  comm 
tés,  ainsi  que  le  mode  'de  nomination  de  leurs 
membres  seront  fixés  par  ün  règlement  intérieur; 

Art.  18.  —  Chaque  année  a  lieü.une  assemblée 
générale  des  sp.ciét^ifqs  ;  cette  assemblée  pro¬ 
nonce  souverainement  .sur  toutes  les  questions 
intéressant  la  Société  civile.-  :  eir  :  ■ 

Art.  14.  —  L 'Assemblée  délibère  valablement 
à  là  majorité  absolue  des  membres  présents  quei 
qu’çn  soit  le  .nombre.  , 

Nukne  peut  se  1  faire  représenter  à  l’Assemblée 
générale.  :  '  ■ 

1Art.,15v—  La  Société  serà-dissoute  à  défaut  de 
bèpéfices  provenant  de  l’exploitation  du  journal  le 
Concours  médical,  ,  , 

Art.  16.  —  L’adhésion  .aux  présents  statuts 
sera  constatée  par  l’acceptation,  sans  retour  dans 
la,  quinzaine' de  son' envoi,  d’une  carte  qui  sera 
adressée,  sous  leur  nom  et  leur  numéro,  d’inscrip- 
tion  respectifs,  à  tous  les  médecins, qui  ont  dônné  ; 
leur1  adhésion  au  programme  du  Concours  me-  i 
dical. 

Cette  capte  servira  de  titre  pour  la  participation 
à  tous  les  actes  de  la  Société.  ■  1  i 

Artj  17 Des  -règlements  intérieurs,!  propo¬ 
sés  par  le  directeur  et'  approuvés  par  l’Assemblée 
générale,  détermineront,  selon,  lés  pircbnstaricèé,  ; 
les  conditions  dans,  lesquelles  seront  mis  en  pra¬ 
tique  les  principès.  exposés  dans  les  présents  sta-, 
tût’s'.7'-"  'ih.'Jiii  ,  .  ,  :jl  -,  \ 

Art.  18.  —  Aucune  modification  ne  pouf  râ  être 

faite  aux  présents  statuts,  nj  aux  conventions,  qûi 

les  précèdent ,  que  du, consentement i  des-  parties; 
contractantes,  savoir:  . 

Lé  où  les  propriétaires  du  journal,  d  une  part,; 
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[  Et  d’aptrp  part, |la:.soeiéfé  . civile  (lu  Concçws 
\m4dicçiL  \  t;.  ;.;ip  .;;h  K{  y»  uoiaisM.  «1  :.-j-»«ig-.vxu’> 

•  .  ;Àrt.  19,.  Les  modidcations  dont  il, est  parlé 
]  à  l’article  précédent  seront. faites,  ,en  ce  qui  oon- 
’■  cerne  la,  flqciété, civile,  par  une,  Assemblée -gén,é- 
{•  raie  spécialement  convoquée  à  cet  effet,  avec  indi- 
|  cation  préalable  de  l’ordre  du  jour.  -  , ,  ,, 
Art.  20.  — .  Les  présentes  seront .  soumises  à 

■  l’examen  et  à  la  ratification  d’une  Assemblée  gé- 
i  nérale  constitutive  qui  sera  convoquée,  aussitôt 
’  que  possible.  Les  délibérations  seront  prises,  dans 
}  cettje.assemblée,  à. la  majorité  absolue  des  mem- 
f  br  es  présents, -.quel. -qu'en;  soit,  le  nombre,,, ,  et  les 

décisions  seront  obligatoires  pour  to, us;  les  .adhé¬ 
rents.  I)r  CÉZILLY. 

Nota- :  Les  icartes  sefont  adressées  aux  adhérents 
j  vers -le  20' juillet..  :i  «d’e  -■'<  >  i  :  b  . 

;  L'Assemblée  ,  générale  constitutive  est  convoquée 

■  pour  le  .14  août  prochain:  , 


BULLETIN  DE  LA  SEMAINE 


La  publication  des  statuts  de  la  Société  civile 
du’  Concours  -  medical  ■  ayant  fortement  réduit 
l’espace  généralement  accordé  à  notre  Bulletin, 
nous  nous  voyons  dans  l’impossibilité-  matérielle 
de  rendre  compte  à  nos  lecteurs  de  la  dernière 
séance  de'l’Académie.  Nous  n’avions  pas,  du  reste, 
l’intention-  de  les  initier  ni  aux  questions  de  per¬ 
sonnes,  ni  aux  questions!  dé  ï  priorité  qui  sê  sont 
agitées,  non  sans  quelque  passion,  entre  MM.  Co¬ 
lin  (d’ Alfort)  ét  H.  Bouley  y  ce  riestpas  notre  r  61er; 
mais  nous  croyons  qu’il  sera  utile  de  faire  cohr 
naître  le  brillant  exposé  que  M.  Bouley  a  fait  de 
la  méthode  et  des  procédés  qui  ont  conduit  M.  Pas¬ 
teur  à  la  découverte  du  vaccin  charbonneux  :  il  y 
a  là,  pour  lesjmédèçins,  un  intérêt  vraiment  prati¬ 
que.  Nous  dirons,  tout  de  suite  cependant  que, 
dans  cette- séance,  M.  Bouley  a  répondu  d’une  fa¬ 
çon  satisfaisante  à  un  reproche  très  sérieux  que 
M.  Colin,,  et  d’autres  orateurs  après  lui,  avaient 
adressé  à,M.  Pasteur,  celui  de. s’être  trop  pressée 
publier  ses  résultats  et  de  n'avoir  pas  attendu  que 
le  temps  vint  les  contrôler  et  les  confirmer.  Ce 
reproche  tombe  devant  l’affirmation,  portée  à  la 
tribune  par  M.'H.  Bouley,  que  des'  expériences 
antérieurement  faites  dans  son  laboratoire  avaient 
permis  à  M.  Pasteur  de  s’assurer  que  les  effets  de 
la  vaccination  charbonneuse  persistaient  au  moins 
au-delà  dé  six  à  sept  mois. 
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0n  ;  sé  rappelle' avec  quellè  peine  nous  avons 
enregistré  la  décision  de  la  Faculté  de  Paris  qui 
repoussait  la  création  d’une  seconde  chaire1  de  Cli¬ 
nique  d’accouchements.  Nous  ne  sommes  pas  seul, 
paraît-il,  à  éprouver  des  regrets,  si  nous  en 
croyons  la  note  suivante  publiée  par  le  Progrès 
médical  : 

«  'Voiéi,  sous  toutes  réserves,  ce  qui  se- serait 
«  passé  au  dernier  Conseil  des  professeurs,  séance 
«  du  2  juin  : 

«  A  l’occasion  de  la  lecture  du  procès-verbal  de 
«  la  séance  du  19  mai,  des  observations  auraient 
«  été  présentées  par  trois  professeurs,  MM.  Sap- 
«  pey:,  Vernéuil  et  Le  Fort.  Ils  auraient  dit  que, 
«  forcés  de  s’absenter,  ils  n’ont  pu  prendre- part 
«  au  vote  relatif  à  la  création  des  chaires  noti¬ 
ce  velles;  mais  que,  s’ils  eussent  été  présents j  ils 
«  eussent  voté  pour  la  création  '  d’une  seconde 
«  chaire  de  clinique  obstétricâïèi  A  la  suite  de 
«  cet  incident,  M.  le  Doyen  aurait  écrit  à  M.  le 
«  Recteur  pour  lui  soumettre  ces  observations, 
«  d’une  importance  .  exceptionnelle,  car,  si  les 
«  trois  professeurs  sus-noihmés  eussent  émis  leur 
«  vote,  les  résultats. du  scrutin  relatif  à  la  créa- 
«  tion  d’une  seconde  chaire  de  clinique  obstétri- 
«  cale  eussent  été  les  suivants  :  Pour  l’adoption, 
«  10;  Contre,  9;  Abstention,  !. — M,  le  Doyen, 
«  aurait  également,  prié  le  Recteur  de.  mettre  ces 
«  faits  sous  les  yeux  du.  Ministre  de  l’instruction 
«publique'»’,  ■  1  ;;  •  .  ’  ;  v  .1 

Puisque  cette  question  de  l’enseignement  obs-: 
tétrical  se  présente  encore  sous  notre  plume,  nous 
détachons  d’uù  travail ,de,M..  Budin  sur  la  compa¬ 
raison  de  l’enseignement  des  accouchements  à 
Paris  et  à  l’étranger,  les  Chiffres  Suivants  qui  nous 
paraissent  bien  Significatifs,  i 

'  Chaires  Nombre  Soit  1  chaire 

cTaccoiicli  d’étudiants  par 

Angleterre,  18  .  .2421  134j6  étud. 

Ecosse,  6  1566  261 

Autriche,  6  1505  250 

Belgique,  4  238  59,5 

Suisse,  3  404  134,(3 

Allemagne,  21  4405  209,7  ' 

Italie,  '  17  3455  '  203 

Total....  75  13994  :  187  -  ‘ 

Ainsi,  à  l’étranger,  il  y  a,  en  moyenne,  1  chaire 
d’accouchements  par  187  élèves,  tandis  que,  à 
Paris,  il  y  a  2  chaires  pour  5,100  étudiants  c’est- 
à-dire  1  .  chaire  par  2,550  élèves  :  encore  la 
chaire  de  Clinique  doit-elle  seule  entrer  en  ligne 
de  compte  pour  renseignement  pratique  de  ces 
5,100  étudiants  !  Avions-nous  raison  de  réclamer 


coütré  un  pareil  état  dé  choses  et  cës 'chiffres  ne 
Viennent-ils  pasàpportér;  à  l’appui  de  nos  doléan- 
ces,  un  argument  bién! sérieux "  ' 

DrJ.  Geoffroy.  î: 


CHIRURGrIE  PRATIQUE 


DIAGNOSTIC  ET  TRAITEMENT  DU  CANCER  DE  LA  . 

!  LANGUE. 

De  tous  les  cancers,  le  plus,  pénible,  assurément, 
est  celui  qui  siège  sur  la  langue.  Il  emprunte'au 
I  siège  qu’il  occupe  les  caractères  tout  spéciaux, 

!  qui  en  font  une  des  maladies  les  plus-  horribles 
qu’il  soit  possible  de  voir.  Tout  le- monde  a  pré¬ 
sent  à  l'esprit  un  de  ces  malheureux,  atteint  de 
cette  triste  affection.  Objet- de  dégoût  pour  lui- 
même  et  son  entourage,  tourmenté  par  des  dou¬ 
leurs  intolérables, qui  lui  interdisent  tout  sommeil; 
obligé  de  déglutir  avec  une  salive  abondante,  les 
débris  mortifiés  qùi  se  détachent  de  sa  tumeur, 
il  traîné  pendant  plusieurs  ffioiè  une  existence  qui 
se  termine  par  une  des  cachexies  les  :  plus  abomi¬ 
nables,  à  moins  qu’un,  accident  brusque,  comme 
une  hémorrhagie  foudroyante,  un  œdème  glotti- 
que,  souvent  un  suicide,  ne  viennent  précipiter  le 
dénouement. 

Aussi,  il  n’est  pas  de  question  -qui  intéresse 
àüSsi Tivémeht  le  chirurgien,  il  n’en  est  opas  non 
plus  de  plus  passionnante  et,  il  faut  le  dire,  de  plus 
jeune,  malgré  les  nombreuses  recherches  aux¬ 
quelles  cette  affection  a  donné  lieu.  L’étüde  du 
cancer  en  général,  et  de  celui' de  là  langue  en  par¬ 
ticulier,  est  toujours  pendante,  La  nature  de  l’ af¬ 
fection,  les  moyens  d’y  remédier,  font  l’objet  des 
préoccupations  constantes  du;  chirurgien  ;  c’est 
l’objectif  vers  lequel  tendent  tous  ses  efforts  depuis 
près  d’un  siècle,  c’ést  l’ennemi  héréditaire. 

Aussi  voit-on  surgir  fréquemment,  dans  les 
sociétés  savantes,  des  travaux  sur  la  matière. 
-C’est  un  remède  nouveau  qui  apparaît,  sur  lequel, 
au  dire  du  parrain,  on  peut  asseoir  les  plus  gran¬ 
des  espérances  ;  c’est  un  procédé  qui,  permettant 
d’agrandir  le  champ  opératoire;  met  par  cela  même 
plus  à  l’abri  des  récidives.  Lès  discussions  s’ani¬ 
ment,  L’étude  du  cancer  tout  entière-es.t  remisesur 
le, tapis,  et,  après  avoiraiimenté  plusieurs  séances, 
la  question  s’éteint,  et  le  remède  tombe  dans  l’ou¬ 
bli,  où  il  va  rejoindre  ses  aînés. 

Mais,  s’il  est  vrai  de/lire  que  la  question  à  peu 
avancé  malgré  ;  les  progrès  faits  en  histologie, 
malgré  les  procédés  opératoires  nouveaux  et  un 
outillage  beaucoup  plus  complet,  il  convient,  ce¬ 
pendant  d’enregistrer  tout  ce  que  les  recherches  ré¬ 
centes  ont  pu  amener  à  découvrir,  tant  au  point 
de  vue  purement  spéculatif  qu’au  point  de  vue 
pratique.  ... 

.  C’est  surtout  à.  ce  dernier  poipt  de  vue  .que  nous 
envisagerons  cette  étude.  Après  avoir  établi  les  ca- 
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râctères  -qne>  présente  le  cancer'  dé  la  làngûe  ..et, 
qui  permettent  dé  te  distinguer  des  nombreuses 
affections  dont  cet;  organe  peut  être  le  siège,  nous 
chercherons  à  préciser  dans  quelles  limités  l’inter¬ 
vention  est  possible  avec  des  chances  de  succès, 
quelle  confiance  il  convient  d’accorder  au  traite¬ 
ment 'médical  de  l’affection,  quels- sont  les!  procé¬ 
dés  opératoires  nouveaux,  ét  si  l’intervention  est 
reconnue  impossible,  par  queL  moyens  il, est  donné 
au  médecin  d’adoucir  les  horreurs:  d’une  des  car 
chexiesfes  plus  abominables. 

Une  thérapeutique  rationnelle  et  précise  né  peut 
être  basée  que  sur  un  diagnostic  Certain .  Aussi  les 
cliniciéns  se  sOiit-ils  efforcés,  de  tout  temps,  d’é¬ 
tablir  les  caractères  qui  permettent  de  reconnaître 
lé  càriçer  lingual.  Avant  d’aller  plus  avant  dans 
cette  étude,' nous  croyons  utilè  de  fixer  l’esprit  dé 
nos  lecteurs  suri  les  idées’ qui  oiit  actiiéilëment 
cours  sur  la  nature  du  cancer  de  la  1  ngue.  On  a 
longtemps  admis  que  toutes  les  variétés  de  cancer 
pouvaient  être  observées'  sur  là  langue, :  tout  en 
reconnaissant  la  rareté  des  tumeurs  mélaniques/ 
squirrheuses;  enééphal'oïdes,et  làfréqueneë’plus 
grande  de  l’épithéliomà.  La  thèse  de  M.  Théo¬ 
phile  Aiiger  est  venu  bouleverser  les  idées  admi¬ 
ses  jusque  là  sur  la  nature  du  cancer  lingual. 
Après  avoir  successivement  passé  en  revue  et  dis¬ 
cuté  les  cas  observés  et  décrits  avant  lui,  cet 
auteur  en  est  arrivé  à  conclure  qu’il  n’existait 
qu-une  seule  forme  de  cancer  de  là  langue,  la 
forme  épithéliale,  variété  pouvant  elle-même  se  pré¬ 
senter  sous  deux  aspects  complètement  différents. 
Aussi  a-t-il  admis  deux  formes:  l’épithélioma  pa¬ 
pillaire  et  T épithéliomâ  interstitiel.  La  distinction 
établie  dans,  cette  thèse, qui  a  fait  époque  dans 
l’histoire  du  cancer  dè  la  langue,  est  générale¬ 
ment  admise  aujourd’hui;  elle  nous  a  paru  intéres¬ 
sante  à  rappeler,  parce  que  ces  deux  variétés  don¬ 
nent  lieu  à  des  considérations  diagnostiques  d’un 
ordre  tout  différent. 

Dans  l’étude  du  diagnostic,  nous  laisserons  de 
côté  un  grand  nombre  d’afféctions  ou  de  tumeurs 
que  l’on  s’efforce  de  distinguer  du  cancer,  quoi¬ 
qu’elles  présentent  peu  de  points  de  ressemblance. 
Leur  rareté  est  telle  que  le  médecin  trêüve  à  peine 
l’occasion  de  faire  Cétte  distinction.  Les  tumeurs 
vasculaires  (anévrismes,  varices), lescorps  étran¬ 
gers  sont  dans  ce  cas  ;  d’autres  présentent  un 
aspect  tout  différent  :  telles  sont  les  glôssites 
aiguës,  mercurielles,  les  abcès,  les  kystes.  Lès 
ulcérations  tuberculeuses  elles-mêmes  présentent 
peu  d’analogie  avec  celles  du  cancer,  A  supposer 
même  qu’elles  surviennent  chez  un  sujet  qui  ne 
présente  pas  de-  signes  évidents  de  tuberculose 
pulmonaire,  on  peut  trouver,  dans  le  seul  examen 
de  la  lésion,  des  caractères  assez  tranchés.  L’ulcé¬ 
ration  tuberculeuse  occupe,  comme  le  cancèr,  soit 
les  bords,  soit  la  pointe  de  la  langue,  mais  la 
lésion  ne  procède  pas  delà  mêmë  façon.  L’ulcéra¬ 
tion  est  précédée  par  la  production  d’une  couche 
blanchâtre  que  l’on  peut  détacher  par  le  frotte¬ 
ment;  une  fois  consti'uée,  elle  s’étend  en  surface, 
les  bords  en  sont  irréguliers  et  peu  saillants.  Un 
examen  attentif  permet  d’y  constater  la  présence 
de  points  jaunes,  signalés  par  M.  Trélat  comme 


)  caractéristiques  d,e  fa!  inatupe  tifbercujepse;  de  la. 

:  lésion.  '  '-.-.K 

,  Beaucoup  plus  fréquente  est  la  >, confusion que 
Ton  fait  des  ulcérations  cancéreuses  avec  lès  pertes 
de  substance 'qui,- siègent  sur  les  bords  de  la  langue, 
et  qui  reconnaissent  une  origine  toute  mécanique. 
Ici  tout  porte  à  la  confusion,  le  siège  delà  lésion,' 
l  son  aspect,  sa  ténacité;, on  n’a  guère,  pour  établir; 
ce  diagnostic,  que  l’absence  d’induration  à  la  base. 
Louis  mettait  en  garde  contre  cette  erreur  les  chi¬ 
rurgiens  de  son  temps  et  recommandait  d’examiner 
les  dents  à  ce  niveau.  ,r 

Ce  sont  aujourd’hui  des  notions  très  répandues 
et  l’on  tombe  plutôt  dans  l’excès  contraire  ;  aussi 
dirions-nous  volontiers  qu’il  faut  tenir  pour  sus¬ 
pectes:  de  semblables  ulcérations  lorsqu’ après  le 
,  limage  d’une  dent,  Tablafion  d’un,  chicot,  elles  pe 
cèdent  pas  promptement  à  quelques .  attouchements 
avec  la,  teinture  d’iode. 

Dans  tous  ces  cas  le  diagnostic  est  facile,  .  nous 
n’en  dirons  pas  autant  des  affections  qu’il  nous 
reste  à  décrire,  elles  exposent  à  des  erreurs  fré¬ 
quentes  et  à  des  pratiques  thérapeutiques  funestes 
au  malade.  . Dans  l’immense  majorité  des  cas,  en 
pratique,  c’est  avec  les  affections  syphilitiques  que 
la  confusion  se  fait  le  plus  souvent.  Combien  de 
tumeurs  réputées  cancéreuses  qui  ont  cédé  à  l’em¬ 
ploi  des  mercuriaux  et  de  l’iodure  de  potassium. 

Il  y  a  donc  lieu  de  rechercher  les  antécédents 
syphilitiques  du  malade,  et  de  tenir  compte  de  son 
âge.  Le  cancer  survient  entre  cinquante  et  soixante 
ans,  les.  manifestations  tertiaires  de  la  ,  syphilis 
linguale  apparaissent  à  l’âge  adulte.  Parmi  les 
phénomènes  fonctionnels  qui  sont  propres  au 
cancer,  nous  .devons  signaler  la  douleur  d’oreille, 
sans  lésion:  de  l’organe  de  l’ouïe.  L’otalgie 
symptomatique  ne  s’observerait,  d’après  Richard, 
qui  a  fait  une  étude, approfondie  de  ce  symptôme, 
que  dans  le,  cancer,  la  stomàtiteulcéro-m.embra- 
neuse  et  peut-être  dans  les,  brplûres. 

Les  antécédents  établis,  voyons  avec  quelles 
affections  ces  diverses  lésions  peuvent  être  con¬ 
fondues. 

Le  cancer;  avons-nous  dit,  peut  se  présenter 
soüs  deux  formes  qui  offrent  chacune  deux  pé¬ 
riodes,  c’ett  un  papillome  ou  une  tumeur,  avec  ou 
sans  ulcération. 

Le  papillome  peut  être  pris  pour  des  plaques 
laiteuses  des  fumeurs,  pour  du  psoriasis  buccal, 
ou  des  condylomes  syphilitiques  ou  non.  Cés 
■lésions  sont  en  tout  comparables  à  celles  de  l’épi- 
thélioma  papillaire,  l’induration  seule  de  la  base 
fait  défaut.  Du  reste,  il  y  a  peu  de  distance 
entre  le  psoriasis  buccal,  par  exemple,  et  l'épithé- 
lioma  ;  nombreuses  sont  les  observations  où  l’on  a 
vu  un  cancer  se.  développer  sur  une  plaque 
d’ichthyose.  Depuis  les  travaux  de  Bazin  de 
MM.  Debove,  Mauriac,  Trélat,  Nedopil  a  publié 
quinze  observations  où  le  cancer  s’est  développé 
dans  de  semblables  conditions. 

Gomme  l’ichthyose,  le  cancer  dérive  d’un  proces¬ 
sus  irritatif  chronique.  Dans  le  premier  cas,,  on 
observe  la.  production  de  cellules  embryonnaires  ; 
qu’elles  se  transforment  en  cellules  épithéliales, 
et  l’ épithéliomâ  est  constitué.  Lorsqu’il  existe  une 


32Ô' 


LE  CONCOURS  MEDICAL 


ulcération  au  niveau  du  pâpillome,  on'  pourrait  le 
confondre,  soit  avec  un  chancre,  soit  avec  des  pla¬ 
qués  riiuqueuses  excoriées  ou  ulcérées  plus  pro¬ 
fondément.  Notons  la  rareté' du  chancre  lingual, 
le  'jeune  âge  du  sujet,  l'excellent  état  dè  santé, 
l'absence  de  dOüleûrs,  la  cicatrisation  rapide  de 
rûlé'èré,  l’apparition  des  accidents  secondaires. 
LeSplâqûes  mriqüèuses  tilriérées  sont  nombreuses,  il 
existe  des  fissures  'sür  leurs  bords,  l'ulcération  tiènt 
à  une  caüse  mécanique  le  plus  souvent;  on  peut 
voir  ’stir  d’autres  'points1  de  la  cavité;  buccale  les 
plaques  muqueuses  avec  leur  aspect  Opalin  J 
"Dans  ia  forme  intérstitiellë1,  lorsqu’il  est  cons¬ 
titué’  à  l’état  de  '  tumeur,  on  1  peut  confondre  le 
cancer  avec  un  kyste,  un  lipôme,  une  tumeur 
fibreuse’.-  Ces  tumeurs1  présentent  comme  caraetè-; 
res:  l’absénCe  d’induration  de  la  périphérie  et 
l’indolence  5  elles  évoluent  avec  lenteur,  présen¬ 
tent,  en  un  mot,  tous  les  caractères  des  tumeurs 
bénignes. 

C’est  encore  avec  les  tumeurs  d’origine  syphili¬ 
tique  (tubercules  et  gommes)  que  le  diagnostic  est 
A  faire  ie  plus  souvent.  ;  ;  ' 

Les  tubercules  sont  nombreux,  rouges,  durs, 
saillants,  du  volume  d’un1  pois  ou  d’une  noisette, 
la  langue,  suivant  une  expression  consacrée,  res¬ 
semble  à  un  sac  rembourré  de  noisettes. 

La  gomme  commence  par  être  soüs-muqueùse, 
■atteint  le  volume  d’une  noix,  puis  se  ramollit  du 
centre  à  la  périphérie.  Ces  tumeürs  envahissent 
les  deux  côtés  dü  septum  lingual  ;  elles  siègent  lé 
plus  souvent,  comme  l’avait  indiqué  Boyer,  à  la 
oaSe  et  au  milieu  de  la  langue,  tandis  que  le  can¬ 
cer  siégé  plus  volontiers  à  la  pointé  et  aux  bords. 

A  la  période  d'ulcération,  le  diagnostic  du  can¬ 
cer  et  de  la  gommé  est  très  difficile;  l’ulcération 
présente  les  mêmes  caractères  ;  à  peine  peut-on 
noter  une  induration  plus  franche  dans  le  cancer, 
une  surface  plus  saignante,  une  odeur  plus 
fétide.  L’examen  microscopique  des  parcelles 
recueillies  sur  l’ulcération,  peut  seul  permettre 
•d’en-  déterminer  la  nature. 

Nous  restreindrons  l’étude  du  traitement  à  l’ap¬ 
préciation  de  la  valeur  du  traitement  médical,  et 
a  là  description  d’uneanéthode  d’exérèse  que  l’on 
emploie  volontiers  aujourd’hui,  pour  l’ablation  des 
tumeurs  de  la  langue. 

■  Et  d’abord,  deux  mots  des  contre-indications  à 
-1  opération  et  des  soins  que  nécessite  la  maladie 
a’bandbnnée  à  elle-même.  On  s’impose  aujour¬ 
d’hui,  comme  une  règle  absolue,  de  ne  pas  tenter 
l’ablation  d’un  cancer  de  la  langue, .  lorsque  l’on 
•ne  peut  dépasser  les  limites  du  mal  au  moins  d’un 
centimètre.  Quoique  le  courant  soit  aux  hardiesses 
opératoires,  nous  pensons  également  qu’il  n’est 
pris  d’une  saine  pratique  ‘de  chercher  à  opérer 
un  cancer  qui  a  envahi  le  plancher  buccal,  les  pi¬ 
liers  du  voile  du  palais.  On  doit'  s’interdire  égale¬ 
ment  toute  tentative  dans  les  cas  ou  l’adénite  est 
très  volumineuse,  on  peut  néanmoins  opérer  dans 
les  cas  où  existent  un  ou  deux  ganglions  mobiles 
peu.  volumineux,  facilement  abordables. 

Mais  lorsque  le  médecin  est  obligé  d'abandon¬ 
ner  la  maladie  à  sa  marche  fatale,  vâ-t-il  rester 
témoin  inactif  des  souffrances  du  malade?  Cet 


abandon  du  malàde  serait-  coupable,;  car  on  peut, 
faire  beaucoup  pour,  adoucir-  les  hbrreurS  de;  cette  : 
cachexie.  Aux  douleurs:  intolérables- qui  privent;; 
de  sommeil  le  malade,  on  opposera  les  opiacés^,  le 
chloral,  les  injections  de  chlorhydrate  de  morphine, 
comme' l’a  recommandé  M.  Gosselin.  La  section 
du  nerf  lingual  pr6posée;  et:  pratiquée! d’abord  par 
Hilton, n’a  pas  donné  desTésultats  aussi  satisfais 
sants  que  ceux  que -l’on  .en  pouvait  attendre,  au 
dire  de  l’auteur  du  procédé,  telle  né;  supprime'  pas, 
en  effet,  toutes  les  sources.;  d’innervation  dè.  la, 
langue,;  aussi  esf-il  fréquent,  de  voip  les-  doufe.urs 
persister.  Les  injections  fréquences  dans,  la  bou¬ 
che  ayec  une  solution .  concentrée  de  chlorate  de 
potasse,  conviennent,  très-b,ien,  pour  entraîner;  les 
détritus  du  tissu  mortifié  ;  besoin,  on  pourrait 
détacher  les  morceaux  sphaeélés.  On  doit  égale¬ 
ment  favoriser  la  déglutition  des  aliments  et  évifer 
au  malade  les  douleurs  qu’occasionne  le  contact 
des  aliments,  en  le  nourrissant  ^  avec  ,1a  s, on^c; 
œsophagienne.  Les  hémorrhagies  de  peu  d’impor¬ 
tance  seront  combattues  par  les  styptiques,  .la 
compression,  le  froid.  Lorsque  l’ulcération  a  mis 
à  nu  une  artère  importante  comme  la  ranine^la 
dorsale  de  la  langue,  il  faut  pratiquer  la  ligature 
de  la  linguale.  C’est  à  titre  de  moyen, palliatif  que. 
cette  ligature  doit  être  tentée,  les  chirurgiens  ri’ ont 
pas  été  encouragés  à  la  pratiquer  dans  un  :but  cu¬ 
ratif,  malgré  le  cas  rapporté  par  Mirault,  qui 
aurait,  obtenu  i’atrophie  d’une  tumeur  cancéreuse,, 
après  la  ligature  des  deux  linguales. 

.  Tels  sont  les  moyens  - dont  le  médecin  dispose, 
lorsque  la  tumeur  n’est  pas:;  opérable.  ,  Supposons 
maintenant  le  Cas  d’un  malade  porteür  d’un  câri- 
cer  de  la  langue,  qui  se  présente  dans  les  condi¬ 
tions  les  plus  favorables  ;  il  est  circonscrit,  abor¬ 
dable  par  tous  ses  points;  il  n’y  a  pas  d’infection 
ganglionnaire.  Ici  se  pose  la  question  du  traiter; 
ment  médical  ;  nous  n’hésitons  pas  à  le  déclarer, 
c’est  une  pratique  funeste  à  tous  les  points  de  vue. 
Non-seulement  elle  fait  perdre  un, temps  précieux, 
mais  encore  l’application  de  pommades,  de  solu¬ 
tions,  vont  irriter- la  tumeur,  déterminer  la  propa¬ 
gation  du  néoplasme  aux  ganglions  ,  et  l’on  va  per¬ 
dre  toute  chance  de  succès.  Pas  plus  aujourd’hui 
qu’il  y  a  cent  ans,  il  n’existe  de  spécifique  du  can¬ 
cer,  le  chlorate  de  potasse  lui-même  n’a  pas  réalisé, 
pour  le  traitement  du  cancer  de  la  langue,  les  bel¬ 
les  espérances  qu’avaient  fait  concevoir  les  succès 
obtenus  dans  le  traitement  du  cancroïde  de  la  face 
par  les  médecins  de  Saint-Louis.  Il  faut  retenir 
ceci,  c’estqu’il  n’est,  à  l’heure  actuelle,  qu’un  moyen 
de  guérir  les  tumeurs  cancéreuses,  l’ablation; 
qu’une  manière  de  prévenir,  ou  tout  au  moins  de 
diminuer  les  chances  de  récidive,  c’est  d’opérer  le 
.plus  tôt  possible.  ; 

Ceci  dit  du  traitemeut  médical  et  de  sa  valeur, 
rious  laisserons  de  côté  les  procédés  d’ablation 
-décrits  dans  tous  les  traités  de  médecine  opératoire, 
pour  insistér  sur  la  ligaturé  élastique .  Sans  vou¬ 
loir  faire  un  plaidoyer  en  faveur  de  cette  méthode, 
nous  tenons  à  faire”  ressortir  les  avantages  qu'elle 
présente.  Facilement  acceptée  par  les  malades,  . en 
raison  de  la  simplicité  de  l’appareil  instrumental, 
elle  expose  peu  aux  hémorrhagies  secondaires, 
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aux  .accidents  de,  pyohémie  et  aux  ;  complications., 
habituelles  des  plaies'  :e,ommë  l’érysipèle  ,  et— le, 
phlegmon,;  comme  résultat,  o.nfiui.a  surtout  r^ppo^, 
chéfie  provoquer,  des  douleurs  intolérables,  et  de 
laisser,  dans,  la  bouche, ipendant, le -.temps  qjttfy  le; fil, 
me|  à  sectionner  la  tumeur,  c’est,  g  4>?ei  P»Hq  ou  sgix, 
jours  en  moyenne,  une  tumeur  sphacélée  qui  est 
un  tpyer  d’infection.; Eqpr  ce  gjui  est  delà. douleur, 
nous  dirons,  np, us  .appuyant  punies  expériences, 
deM.  Krishaber,  que  c’est  surtout  jorsque  la  cous-: 
traction,  d u  fil ;est, moyenne  que, la,  douleurpst  yiy e.; 
Ifne 'ligature  .peu.  serrée  , ne  fiétermine  qqe  fies, 
douleurs. frès-faibles  ;  fortement  serrée,  jellq  amène 
rapidement  la  désorganisation  des  nerfs  linguaux,; 
et, par  suife,.  la,  cessation;  des  dpiileurs.  Aussi,  .re¬ 
commanderons-nous,  avec,  cef  auteur, fie  serrer 
très-peu  lp  premier  jour,  .et  de  serrer  épergiquefi 
ment  fie  lendemain,  ,  ' 

Pour  ce  qui  est  de  la  putridité  fies  liquides 
buccaux,  , on  peut  y  remédier  par.  des  injections 
désinfectantes;  on. pourrait,,  au  besqjn,;  morceler  la 
tumeur  et  enlever  les  parties, mortifiées;, 

Le  manuel,  opératoire  est  très-simple  :  deux 
grandes,  aiguilles  courbes,  une  pince  à  pansement, 
avec  cran  d’arrêt,  des  fils  cylindriques  ou  bien  fies 
fils  .carrés,  que  fi’pn.  trouve  dans  le  commerce.,,  fie 
deux  à,  .trois  millimètres:. de  . diamètre  .et  fifidelon-i- 
guçur  fie  spixante  .centimètres  ..suffisent  dans  tous 
les  cas. 

..,$fijis, ue. pouvons. .indiquer  les  manœuvres  qui 
conviennent,. à  tous  les  cas, ..  .ce  qui  excéderait  trop 
les  limites  de  ce  travail;  qu’il, nous  suffise  fie  dire 
qu’il  faut  avoir  soin  fie  dépasser  les .  limités  du 
mal  d’au  mpins  un  ;  centimètre  et  opérer  le,  plus 
tôt  possible.  A.  Layca. 
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Révision  de.  la  législation' médicale1..  " 

......  DEUXIÈME  PARTIE  :DEijXliÉMEX,ï4(TitE(ïji  !  ’  :  ’ 

Nécessité  dé  la  révision  de  ia  législation  de 
l’an  XI. 

Cette  nécessité  de  la  révision  législative  do 
tout  ce  qui  touche  à  l’exercice  de  la  médecine  doit 
être  envisagée  à  un double  point  de  vue  :  l’État 
d’un  côté,  le  corps  médical. dé  l’autre;  . 

Commençons  par  l’Etat. 

Il  ne  saurait  méconnaître  l’utilité  d’une  révi¬ 
sion  sollicitée  sous  les  régimes  les  plus  :  différents 
et  réclamée,  oü  peut  le  dire,  dans  toutes  les  as¬ 
semblées  politiques  depuis  un  demi-siècle. 

.L’Origine  de  là  constitution  actuelle  du:  corps 
médical  explique:  suffisamment  les  vices  que  le 
tëmps’  et  l’expérience  ont  mis  en  évidence  dàns 
son  organisation:  i:  ;  :i  ,  1 

L’enseignément  médical  avait  sombré  sous  le 
coup  du  décret  du  16  août  1792  qui  supprimait  les 

(1)  Voir  Conc.  méd.  n°  26.. 


'  unj.yersitps^i;facultfis  Jqtiçorpora,tions.,.savantes;1Qn;, 
•  ne  pouvait  pourtant  méconnaître  l'importance;  dp 
j  Hart ;  fie  guérir  qtfifi.  fallait; rendretà  cette  ficgnçfie 
\  de  i’ius;trqcti.Qn  sa  splendeur  ancienne,;  Mais  l’oçu- 
,  vre.fie  répdiflca,tioft;garda  lfimpreinte  des  temps, 
:  troublésiOÙljellefitaitfaite^gtile .caractère .transÎT. 
;  tqire  qui  marqua  fia  pluparf fieqlqjisqonqulaircs.r 
_  A  la  suite  des  bouleversements  qnefies  ;  études 
venaient ,de.sqbir,  il:falluttenirrC;p.mptefie  lajnév 
cessité  du  moment,  et  cette  nécessité,  à  gpn  ;  tour; 

i  imposa  son  joug  à  la  législation. .  , 

*  ’  Çjjjf  fit fie'  mieux  ‘possible .  ppurl’étaf  fiafisfigèr  de 
la,  société  d’alors  ,^  fiais  on  ne  tardgpâs  à  s’aper- 
:  cqvojr  que  celte  organisation, ne;  convenait  rpjfis.à 
j  l’état  plus  rassis  des  esprits,  à  la  répartition  .plus 
:  égale  des  lumières  èt  des  garanties  au  'sein  ;  idn  la 
Société  française  :  il  n’y  avait  plus  équilibre  entré 
la  constitution  de  la  profession  médicale,  et  îa: 
ffiissibnqù’èllës' remplissaient!  ‘ 

Ce  vice  d’organisation,  iioUs  l’avons  vu,  fut 
dénoncé. dès  1811,  mais  une  véritable  fatalité,  fit 
échouer  les  nombreuses  tentatives  qui  successive-^ 
ment  furent  faites  pour  le  faire  disparaître. 

En  vain  des,  décrets  furent-ils  rendus  pour  mo¬ 
difier  quelque  peu,  selon  les  exigences  du  moment, 
ee  que  les  .lois,  de  ventôse  etf  de  ger.minal  pou¬ 
vaient  présëntéfi  dè  trop'  défectueux;  l’ensemble 
de  la  législation  devait  jusqu’à  nos  jours'  rester 
dbmiué'par  sou  vice  originel.  e.aio-»  ,  rél 

.  Aussi  n’est-fie'pas  à  tel  ou  tel  point:  particulier 
qu’il  faut  porter  remède  r  c’est  le  principe  môme» 
de  la  législation  qui  est'en  cause,  c’est  lui.  qu’il 
faut  remettre  à  l’étude.  .nv  :  ::  et»  oi-:  - 

Dans  un  état  démocratique,:  plus  encore  que 
dans  toute  autre  forme  de  gouvernement,  il  est 
dangereux  de  laisser  les-  loisrinexécutées. 

Une  loi'  est-ellè  bonne  ?  • — -  qu’on  -  l’applique:; 
est-elle  défectueuse  ?  -H  qu’on  la  change  !  mais 
sous  WlV'régke-  de  la  loi  l’Etat  ne 'Saurait  di*^ 
gnemént  sé;  sôustràire -à  la  loyale  -'exécution,  des 
obligations  qu’il  a  contractées'  vis-à-vis  du  corps 
médical.  ■  *  •  ' 

■  Il  est  inutile  d’insister  :  l’historique  de  la  ques- 
tion,  que  nous  avons  exposé,  suffit  et  au-delà,  à 
montrer  que  l’Etat;  sent  ie  besoin  de  "la  réforme 
que  nous- né  cessons  de  réclàmér; 

-  Passons'  au  Corps  médical...  Quels  sont  ses 
vœux,  quelles  sont  ses  aspirations? 

En  1845,  un  grand:  Spectacle  fut  !  offert  à  la 
France  :  Pour  la  premièré'fois,  lés  représentants 
du  Corps  médical  se  réunirent  en  Congrès  et,  pen¬ 
dant  quinze  jours  discutèrent,  avec  autant  d’éelat 
que  d’autorité,  toutes  lés  questions  fondamentales 
dé  l'organisation  de  la  médecine  dans  nôtre  pays. 

—  On  put  croire  un  instant  que  lès  vœux  émis 
parce  Congrès  allaient  servir déj  base  à  une  ré¬ 
forme  delà  législation, mais ‘Cet  espoir  fut  de  courte 
durée,  et  nous  avons  vu  comment  la  chute  du 
Gouvernement  de  Juillet  entraîna  le  projet  de 
Salvanâp  ru. moment  où  il  allait  être  voté.  ; 

Le  Congrès  de  1845  avait  pourtant  éü  ' un  - ré¬ 
sultat  pratique  :  C’est  là  qu’avaient  'été  jetées  les 
bases  de  l’Association  générale  des  médecins  de 
France.  Cette  Association,  rapidement  prospère, 
semblait  avoir  qualité  pour  porter  la  parole  au 
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nom  du  Corps  médical*  pour  faire  entendre  ses 
doléances.  .  / 

Nous  ne  voudrions  cèrtes  pas  accusèr  les  digni¬ 
taires  de  l’Association  et  encore  moins  porter  at¬ 
teinte  à  une  oeuvre  qui  a  toutes  nos  sympathies, 
mais  nous  sommes  obligés  de  convenir  qu’elle  a 
cruellement  déçu  l’espérance  qu’elle  avait  fait 
naître.  Nous  tte  pouvons  mieux  faire  que  de  re¬ 
cueillir  les  aveux  tombés' de  là  bouche  d’un  des 
Présidents  d’associations  locales  : 

«  Quand  nous  voilions  aller  au  fond  des  choses,,  èt 
quand  nous  demandons  à  cette  puissante  organisa¬ 
tion,  sur  laquelle  nous  avions  fondé  tant  d’espoir  de 
relèvement,  ce  qu’elle  a  fait  jusqu’ici  pour  l’ameliora¬ 
tion  professionnelle,  nous  ne  trouvons- pour  toute  ré¬ 
ponse  que  la  promesse  éternellement  décevante  de 
faire  valoir  nos  aspirations  légitimes  devant  tellè  ou 
telle  autorité. 

«  Puis,  et  subsidiairement,  tout  en  reconnaissant  le 
bien  fondé  de  nos- réclamations,  on  nous. engage  à  ne 
pas  porter  nos  droits  lésés  devant  les(tribunaùx,  comme 
si,  sur  la  porté  de  ceux-ci  était  écrit,  pouf  la  médecine 
seulement,  le  Vers  désespérant  du- Daüte.  Cette  année 
même,  on  â-  été  plus  loin,  et,  poussant  à- son  comble 
ee  conseil  de  désespérance,  ,  on  nôùs  a  ;  déclaré  que 
nous  ri  avions  plus  rien  à  attendre  qq-e  d’un  change¬ 
ment  danç  l>  s  mœurs 

«Nous  vo’là.  bien  loin  de  cette  aide  puissante  que 
nous  avions  rêvée  (I).  » 

Et,  comme  notre  confrère,  nous  dirons-qüe  là 
faute  est  non  pas  àux  hommes,  mais  aux  choses, 
et  que  nous  ne  pouvons  exiger  de  l’Association 
générale  ce  que,  par  son  caractère,  elle  est  inca¬ 
pable  de  nous  donner. 

C’est  parce  que  nous  avons  compris  son  impuis¬ 
sance  que  nous  avons  entrepris  une  action  paral¬ 
lèle  à  la  sienne.  Le  Concours  médical,  plus  libre 
en  ses  allures:,. :peut  tenter  ce  qui  est  interdit  à  une 
Société  de  :  secours  :mùtuels  :  faisant  appel  à  l’ini¬ 
tiative  de  tous*  il  a  prêché  la  formation  de  syndi¬ 
cats,  il  -a  montré  que  .  dans  l'Association  de  nos 
intérêts  communs  résidait  notre  seule  mais  vérita¬ 
ble  force,  et,  soulevant  hardiment  toutes  leS-ques- 
tions  brûlantes,  il  a  déterminé  dans  le  Corps  mé¬ 
dical  un  mouvement  professionnel  qu’on  n’y  con¬ 
naissait  plus  depuis  longtemps. 

Désireux  avant,  tout  d’acquérir  l’autorité  si  né¬ 
cessaire  en  pare. Ile  matière,  .le  Concours  a  ou¬ 
vert  une  vaste  enquête'  sur  la  situation  du  Corps 
médical  en  France,  et  sur  lés  conditions  générales 
dans  -desquelles -s’exerce'  notre  profession;  il;  a 
ouvert  ses  colonnes  aux  plaintes!  et  aux  revendi¬ 
cations  de  nos  confrères,  se  faisant  le  .défenseur- de 
tous  les  intérêts  lésés;  enfin,,  poursuivant,  une 
œuvre  sérieuse,  il  s’est  gardé  d’en  compromettre 
à  l’avance  les  résultats  en  dirigeant  ses  efforts 
dans  un  sens  plutôt  que  dans  un  autre. 

Ce  sont  les  communications  de  nos  confrères 
qui  constituent  la,  base  des  faits  que  nous  allons 
mettre  en  lumière  :  les  chiffres  que  nous  donne¬ 
rons  sont  donc  absolument  incontestables. 

:  Le  fait  dominant  qui  ressort  des  divers  docu¬ 
ments  que  nous  avons  reçus,  c’est, que  laprofes- 

(1)  Discours  prononcé  par  le  D1'  Mougeot,  président 
de  l'Association  des  médecins  de  l’Aube  (Séance  du 
29  mai  187Ô). 


sion- médicale  n’est  pas  toujours  capable  dé  faire 
vivre  son  homme,  de  lui  permettre  d’élevèr  sa 
famille.  -—  Or,  nous  estimons  qu’une  profession 
qui  exige-  de  tels'  sacrifices'  de  temps  et  d'argent 
dé  la  part  de  ceux  qui  s’y  destinent,'  et  qui  donne 
de  semblables  résultats,  est  une !  profession  dont 
l’organisation  est 'vicieuse. 

Serait-ce  donc  que  le’  nombre  dés  praticiens  est 
trop  élevé  èt  hors  de  proportion  avec  le  chiffre  de 
la  population  qu’ils  sont  appelés  à  dessérvïr  ?  — 
Plusieurs  de  nos  confrères  lepensent.  —  Des  do¬ 
cuments  officiels  donnent  pour  l’année  1872  un 
chiffre  dé  15,420  praticiens*  soit  1  par  2,350  ha¬ 
bitants. 

Ce  nombre  serait  certainement  excessif  si  la  ré¬ 
partition  en  était  uniforme,  mais  tous  nous  savons 
que  la  proportion  des  médecins  dans  les  villes  est 
beaucoup  plus  élevée,  tandis  qu’elle  s’abaisàe  no¬ 
tablement  dans  les  campagnes. 

La  Seine  a  l.  médecin  par  1 ,100  habitants. 

Le  Morbihan  a  1  médecin  pour  7,052  hàbitants . 
Il  y  a  donc,  en  réalité,  bien  plutôt  répartition 
défectueuse,  qu’ excès  dans  le  nombre. 

Et  d’ailleurs,  le  fait  que  nous  sighàlons  sé  re¬ 
trouve  partout.  Sur  .100  médecins  en  France, 
43  ne  peuvent,  par  leurs,  recettes  médicales,  cou¬ 
vrir  leurs  dépenses  annuelles,  65  sont  dans  -  Tito- 
possibilité  avec  ces  mêmes  recettes  d’ élever  une 
famille  ! 

Nous  avons,  pour  établir  un  terme  de  compa¬ 
raison,  divisé  la  France  én  six  régions  :  ' 

Région  nu  Noed  :  Nord,  Pas-de-Çalais,  Somme 

Normandie,  Ile-de-France .  .  . 

Sur  100  médecins,  28  ne  couvrent  pas  leurs,  dépenses, 
45  ne  peuvent  élever  leur  famille. 

Région  du  noed-ouest  :  Bretagne,  Anjou ,  Poitou, 
Charentes,  Maine. 

42  0/0  peuvent  couvrir  leurs  dépenses,  61  0/0  ne  peu¬ 
vent  élever  leur  famille. 

Région  du  Oentee  :  Touraine,  Orléanais,  , Berry,  Au¬ 
vergne,  etc. 

41  0/0  ne  couvrent  pas  leurs  dépenses,  65  0/0  ne  peu¬ 
vent  élever  leur  famille.. 

Région  de  l’Est  :  Champagne,  Bourgogne,  Lorraine, 
Ardèche,  Comté,  Lyonnais.  > 

40  0/0'  ne  couvrent  pas  leurs  dépenses,  68  0/0  ne  peu¬ 
vent  élever  leur  famille. 

Région  du  sud-est  :  Savoie,  Dauphiné,  Vaucluse, 
rives  du  Rhône,  Provence,  Alpes  maritimes,  Corse - 
58  0/0  ne  couvrent  pas  leurs  dépenses,  80  0/0  ne  peu¬ 
vent  élever,  leur  famille, 

Région  ,  du  sud-ouest  :  Guyenne,  Gascogne,  Béarn, 
rives  de  la  Garonne,  Roussillon. 

56  0/0  ne  peuvent  couvrir  leurs  dépenses,  80  0/0  ne 
peuvent  élever  leur  famille.  . 

On  le  voit,  sauf  la  riche  région  du  Nord, 
le  reste  du  pays  offre  aux  médecins  une  situation 
bien  précaire,  et,  dans  tout  le  midi,  leur  position 
est  vraiment  intolérable. 

Dans  ces  régions  diverses,  là  répartition  'des 
médecins  est  bien  différente,  leur  :  nombre  absolu 
subit  des  variations  non  moins  grandes  ,  et  cepen¬ 
dant  le  résultat  est  sensiblement  le  même  :  une 
foule  de  médecins  ne  peuvent  vivre  de  leur  profes- 

Ce  n’est  donc  pas  seulement  le  nombre,  ou  la 
répartition  proportionnelle  qu’il  faut  accuser  de 
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cet  état  de  choses  :  les. causes  du  malaise  profes¬ 
sionnel  sont  plus  nombreuses  et  plus  complexes. 

Nous  nous  efforcerons  de  le  montrer  dans  notre 
prochaine  lettre.  Dr  A.  Gassot,  de  Chevilly. 

II  "  ■  ■■■■' 

MÉDECINE  CANTONALE 
Troisième  lettre  (I) 

Cette  organisation,  établie  d’abord  en  Alsace, 
où  elle  s’est, maintenue,  s’est  étendue  depuis  à 
beaucoup  de  départements.  On  la  considéra,  en 
effet,  comme  une  institution  digne  de  tous  éloges, 
on  la  cita  comme  un  modèle  à  suivre.  C’est  ainsi 
qu’en  1833,  Double,  rapporteur  d’une  commission 
nommée  par  l’Académie  de  Médecine  pour  étudier 
la  réorganisation  de  la  médecine  en  France,  fai¬ 
sait  adopter  par  l’Académie,  ses  conclusions  favo-, 
râbles  à  l’institution  des  médecins  cantonaux  : 

Art.  VIII.  —  Il  sera  créé,  par  toute  la  France, 
des  médecins  cantonaux  dans  les  localités  où  le  besoin 
en  ser  a  reconnu. 

,  Art.  IX.  .—  Il  n’y  aura  jamais  de  médecins  canto¬ 
naux  dans  les(  chefs-lieux  de  département,  ni  dans  les 
chefs-lieux  d’arrondissement,  ni  même  dans  les 
chefs-lieux  dé  cantons  ou’ communes  au-dessus  de 
1500  âmes;  leur  résidence  devra  toujours  être  dans 
une  commune  rurale. 

Art.  X.  —  Les  médecins  cantonaux  seront  choisis 
exclusiveniènt-.parmi  les  docteurs  en  médecine. 

Art.  XII. — 'Leurs  émoluments  seront  fixé®  à  600  et 
1500  francs,  selon  l’étendue'  et  les  ressources  du 
canton  qui  leur  sera  assigné. 

Ces  émoluments  seront  votés  par  le  conseil  général 
du  département. 

L’Académie  de  Médecine  donnait  encore  son 
approbation  à  cette  institution,  lors  desdiscussions 
de  1834  et  de  1857  ;  lè  "Congrès  .scientifique  de 
France,  dans  sa  dixième. session  tenue  à  Stras¬ 
bourg,  la  patronnaitsur  la  demande  de  Bailly 
11842)  ;  les  Facultés  de  médecine,  consultées  par 
le  ministre  de  l’Instruction  publique  (1847)  en 
demandaient  le  développement  ;  M.  Sa!  van  dy , 
dans  son  projet  à  la  Chambre  des  Pairs  (1847), 
puis  MM.  Anglade  et  Xavier  Durrieu,  représen¬ 
tants  de  l’Ariège  (1848)  en  réclamaient  la  créa¬ 
tion. 

Toutes  ces  discussions, tous  ces  efforts  ne  don¬ 
nèrent  pas  le  résultat  qu’on  semblait  avoir  le 
droit  d’en  attendre.  La  médecine  cantonale  avait 
été  condamnée  à  une  très  grande  majorité,  par  le 
congrès  médical  de  Paris  dé  1845,  sur  le  rapport 
de  Requin,  et  cette  protestation  venue  du  corps 
médical,  c’est-à-dire  de  la  part  des  membres  les 
plus  intéressés,  a  certainement  eu,  une  large  in¬ 
fluence  dans  la  stérilité  de  la  plupart  des  tentatives 
faites  en  vue  d’assurer  aux  indigents  ce  systèmè 
d’assistance.  Aussi'  ne  faut-il  pas  s’étonner  si, 
en  1866,1e  système  alsacien  n’était  établi  que  dans 
20  départements  sur  48  qui  jouissaient  ou  parais¬ 
saient  jouir  alors  de  l’assistance  médicale,  et 
enco  e  ses  avantages  y  étaient-ils  fortdiverse- 
men  appréciés.  Tandis  que  les  Sociétés  médicales 
de  laMeurthe,  de  la  Loire,  des  Bouches-du-Rhône 
en  louaient  les  heureux  résultats,  celles  fiu  Cher, 
(lj  V.  Cône.  mcd.  nos  19  et  22. 


delà  Corse,  du  Doubs,  du  Gers,  ,  dë  la  Gironde,, 
de  la  Loire-Inférieure,  du  Loiret,  de  la  Moselle 
de  la  Haute-Saône,  de  la  Seine-et-Oise,  dè, 
Deux-Sèvres,  du  Tarn-et-Garonne,  du  .Vaucluse, 
de  l’Ile  de  la  Réunion,  en  critiquaient  vivement  le 
fonctionnent  nt.  . 

En  1862,  l’association  médicale  du  ifaut-Rhin, 
département  o.ù  la  médecine  cantonale  était  dé- 
;  clarée  des  pins  florissantes,  adoptait  à  l’unani¬ 
mité  le  rapport  duD'"  Hildebrànd  (de  Guebwiller), 
et  émettait  ce  vœu  : 

«  L'organisation  actuelle  de  la  médecine  cantonale 
dans  les  campagnes  demande  ,un,e  révision  radicale,  ef 
elle  appelle  sur  cette  question  la  sérieuse  attention  du 
conseil  général.  » 

Nous  ne  saurions,  pour  notre  part,  prendre  la 
défense  de  l’organisation  de  la  médecine:  cantonale 
telle  qu’elle  est  exposée  dans  la  circulaire  de 
M.  delà  Valette  (V.  Concours  n°22  du  28  mai  1881), 
nous  verrons  que  l’avantage  qu’elle  procure  à 
l’indigent  malade  de  lui  assurer  les  soins  et  les 
médicaments  qui  lui  sont  necessaires 'est  souvent 
illusoire,  et  qu’elle  présente!  pour  le  .médecin  et- 
pourlemalade.de  nombreux  et  graves  inconvé¬ 
nients  qu’il  est  maintenant  de  notre  devoir  de 
signaler. 

1 0  Le  malade  n’a  pas  lé  libre  choix  de  son 
médecin.  - 

Nous  avons  déjà  exprimé  dans  un  article  publié 
dans  lè  n0  7  du  Concours ,  à  propos  dé  l’organi¬ 
sation  de  la  médecine  cantonale  dans  lé  départe¬ 
ment  de  la  Sarthe,  combien  était  regrettable,  pour 
le  malade,  la  désignation  du  médecin  seul  appelé 
à  le  soigner.  Le  médecin  officiel  a  seul  cette 
qualité*  qu’il  lui  déplaise  ou  non,  qu’ils  aient  l’un 
contre T.aütrè  des  griefs  sérieux  rendant  intolé¬ 
rable  leur  position  respective. 

N’est-ce  pas  une  cruelle  injustice  que  d’impo¬ 
ser  à  l'indigent  un  médecin  qui  doit  être  le  té¬ 
moin  de  sa  rpisère,  le  confident  de  ses  douleurs 
cachées  ?  N’avons-npus  pas,  nous-œême,  bespin 
d’inspirer  au  malade  cette  confiance  absolue  qui 
aide  si  puissamment  la  meilleure  thérapeutique, 
et  nous  permet  de  consoler  ceux  que  nous  sommes 
impuissants  à  guérir? 

Le  Dr  Andrieux  (de  Brioude),  ne  voit  rien:  là 
d’attentatoire  à  là  liberté  de  l’individu.  «Le  ca¬ 
tholique,  dit-il,  choisit-il  son  curé,  le  justiciable 
son  juge,  et  le  soldat  son  capitaine  ?  Après  avoir 
biep  choisi  le  médecin  cantonal,  on  le  surveillera; 
s’il,  ne  convient  pas  à  ses  fonctions,  il  sera  rem¬ 
placé.  »  ( Médecins  cantonaux,  1858).  —  Nbüs 
répondrons  que  le  catholique  a  le  droit  de  choisir 
son  curé,  en  ce  sens  qu’il  peut  s’adresser  au  prê¬ 
tre  dans  lequel  il  aura  confiance,  les  paroisses 
étant  assez  rapprochées, en  général,  pour  le  lui 
permettre;  que  les  jugements  des  tribunaux  sont 
sujets  à  l’appel;  que  le  capitaine  n’a  d’autorité 
que  dans  les  choses  du  service,  et  que  lorsqu’il 
commande  en  présence  de  l’ennemi  il  doit  inspi¬ 
rer  à  ses  hommes  la  confiance  que  nous  réclamons 
pour  nous  au  lit  du  malade. 

On  peut  ajouter  aussi  que  lechoi*  du  curé,  du 
juge,  du  capitaine,  est  la  conséquence  d’aptitudes 
reconnues  par  des  personnes  compétentes,  tandis 
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que  celui:du  médecin  ne  saurait  par  lui-même  of¬ 
frir;  lès  mêmes  garanties,  comme  nous  le  'dirons/ 
tout  a  l'heure.  - 

On  a  aussi  objecté  que,  admis  dans  un  hôpital, 
l’indigent  doit  accepter  le  médecin  que  l'adminis¬ 
tration  lui  impose.  Sans  doute,  mais  c’est  le  plus 
souvent  par  la  voie  du  concours  que  les  médecins 
arrivent,  à  l’hôpital,  et  ce  mode  de  nomina¬ 
tion  accessible  à  tous,  fait  disparaître  la  faveur  et 
ses  déplorables  conséquences. 

On  ne  saurait  admettre  qu’une  administration, 
la  plus  tolérante  qu’on  la  comprenne,  puisse  ac¬ 
corder  le  libre  accès  de'  ses  salles  au  premier  mé¬ 
decin  dont  on  réclamerait  lés  soins. 

Il  y  a  là'une  nécessité  'de  bon  ordre  devant  la¬ 
quelle  il  faut  s’incliner,  nécessité  qui  n’existe  pas 
au  même  titre  quand  il  s’agit  des  soins  donnés  à 
domicile.  Du  reste,:  les  imperfections  du  service 
hospitalier  ne  sauraient  légitimer  celles  du  ser¬ 
vice  de  la-médecine  cantonale. 

(A  suivre)  Dp  Mignen  (de  Montaigu). 


REVUE  ÉTRANGÈRE 

BÉVUE  DES  JOURNAUX  ANGLAIS  ET  AMÉRICAINS-  - 
Depuis  quelques  senjaipes,  nous  .n’ayons  trouvé  dans 
nos  échanges  en  langue  anglaise  aucun  sujet  de  médecine 
ou  de  chirurgie  pratique  pouvant  nous  fournir,  la  ma¬ 
tière  habituelle  de  cette  Revue.  Nous  ne  croyons  pas, utile, 
ni  même, bien  intéressant,  de  relater  les  observations  plus 
ou  moins  curieuses,'  lès  essais’  de  traitement  isolés/  que 
nous  trouvons  dans  ces  journaux,  ü 
En;  ce  moment,  par,  exemple,  on,  publie  :  beaucoup  de 
choses  sur  les  .applications  thérapeutiqupjs  de  L’iodo- 
forme  :  nous  en  ayons  déjà  parlé,  mais  nous  ne.  croyons 
pas  que  l’ibdqfornie  soit  une  panacéè  universelle,  et  il 
noùs  paraît  oiseux  d’insister  sur  le  traitèment  des  affec¬ 
tions  de  la  peau,  des  orchites,  etc.,  etc,,  par  cet  agent. 

L’Association  médicale  américaine  a  tenu  le  mois/der- 
nier  son  trente-deuxième  «  meeting'  »  Nous  ne  sommes 
pas  encore  en  possession  des  comptes-rendus-  de  toutes 
les  sectiônsp  mais,  dés  maintenant,  on  peut  dire  que  cette 
session  a  été  très  faible  :  telle  est,  d’ailleurs,  l’opinion  du 
Medical  Record.  Nous  y  reviendrons,  s’il  .y  a  fieu.1 

Aujourd’hui' nôüs  allons  glaner,  '  çà  èt  làj  quelques  me¬ 
nus  renseignements  curieux  ou  amusants  que  nous  avons 
notés  à  l’intention  de  nos  cqnfrères. 

Empoisonnement  par  les  papiers  de  teinture. 
—  Ces  accidents  sont  fréquemment .  signalés  en  Angle¬ 
terre,  et  il  est  certain  que  si  notre  attention  était  tenue  en 
éveil,  nous  pourrions  souvent  observer  en .  France  des  cas 
semblables.  Mais  nous  avons  si  peu  l’habitude,  de  faire 
des  enquêtes  de  ce  genre  qiie  nous  attribuons  à  des  causes 
banales'  les  indispositions  dont  la  cause  immédiate  nous 
échappe.  Il  ÿ  a  quelque:  temps,  j’étais,  appelé  auprès  d’une 
dame  anglaise  qui  était  prise,  depuis  quelques  jours,  de 
toux,  courbature,  maux  de  tête,  diarrhée,  mal  dé  gorgé 
et  conjonctivite  double.  J’avais  ' été  •  surtout  frappé  dé 
l’aspect  de  ses  yeux  :  c’était  une  conjonctivite  d’un  as¬ 
pect  particulier,  difficile  à  caractériser  :  l’ensemble  des 
symptômes  me  .laissait,  fort  perplexe  sur  la  nature,  de 
l’indisposition  dont  était  atteinte  cette  dame,,  "et  je,  m'é¬ 
puisais  en  questions;  lorsque,  voyant  mon  embarras  èt 
mon  indécision,  elle  nie  suggéra  que  son  malaise  pourrait 
bien;  être  dû  au  papier  dont  sa  çhambre  était  tapissée. 
Cette -chambre,  ,  qu’elle  avait  quittée  depuis,  la,  véillé'seu- 
lemén't,  était  en  effet  tendue  d’un  papier  !a  dessins  verts, 
usé,  et  dontl’endtiit  coloré  sejlétachait  sous  forme  d’une 
fine  poussière.  >'  quand  ohl  le/,  frottait,  légèrement  avec  le 
doigt. ou  avec  un,  linge.  ,  ,  .  , 

Cette  dame  avait  vécu  plusieurs  jours  et  plusieurs  nuits 
dans  une  atmosphère  arsenicale:  de  là  l’explication  très 
nette  des’  symptômes  i  qufelle  présentait,  irritation  des 
muqueuses  dlabord,  puis  en  dernier  lieu,  symptômes  d’ab¬ 
sorption,  diarrhée,  '  courbature,  inappétence,'  etc.  Il  est 


,  certain  que,  dans  ce  cas,  l’absorption  s’était,  faite  par  les 
voies  respiratoires,  et  ce  fait  clinique  démontre,-  une  fois 
de  plus,  çoiubjenièst  .rapide  et  complète  l'absorption  par  la 
1  v’aste  surface  du  poumon.  L’exactitude  de  notre  diagnostic 
a  été  vérifié  par  la  suite,  cpr  les  accidents  disparurent 
sans  aucun  traitement,  dès  que  la  malade,  logée  à  l’hôtél, 
eut  quitté  la  chambre  funeste.  Il  est  incontestable  que 
cette  dame  ne  devait  pas  être  la  première  victime  du 
papier  à  ramages  verts,  mais  il  n’est  pas  moins  incontes¬ 
table  que,  si  ma  cliente  n'eût  pas  été  Anglaise,  et  n'eût  pas 
appelé  mon  attentiôh  sur  la  possibilité  d’une  intoxication, 
je  n’aurais  pas  reconnu  là  véritable  nàlure  de  son  indis¬ 
position.  Et  cependant  j’ai  ;déjà;anajysé,.  ici  même, .(Ço/^- 
c'ours  médical)  19  février  1881), l’histoite  vraiment 
curiêüsé  d’un  'médecin  àngMs’qüi- S’iritoxiqua-1  de  la  sorte’ 

1  ainsi  que  ses-  domestiques  et  .  sa- famille.  Dans  iç  Rritisli 
med.  journal  du  30  .avril-, dernier,  on:  rapporté,  un  fait, 
très  analogue  à  celui’ que  je  viens  d’observer,  et  l’auteur  de 
:  l’observation'  insisté  sur  cet  té  particularité,  qu’il,  n'y  a 
pas  que  les  papiers  verts  qui'  -spient  arsenicaux.-  J’ai  vüp 
il  y  a  longtemps,  dans  Un  journal  intitulé  «  The  Ba- 
zaar  »  des  réponses  à  des  correspondants  qui  envoyaient 
dés  '  papiers  ou  des  étoffes  à  analyser,  pour  s’assurer  s'ils 
contenaient  des  substances  toxiques.  Les  dangers-  des 
couleurs  arsenicales  sont  donc  très  connus  en  Angleterre  : 
en  France  depuis  l’histoire  des  fameuses,  chaussettes 
teintes  avec  des  couleurs  d’a'nifiriè,  on  ne  paraît  plus  s’en 
préoccuper.  ■: 

Le  Zoedone.  —  Je  suis  en  mesure  de  -vous  rensei¬ 
gner,  mes  chers  confrères,  sur  ce  «délicieux»  (?j ??) 
breuvage  qu’une  réclame  mystérieuse  :d’qbqrd,  .puis  à 
grand  orchestre  ensuite,  nous,  signale  comme  une  bois¬ 
son  tonique  et  reconstituante. 

Voici  ce  que  répond  un  journal  américain,  The  New 
Remédies  (juin  1881),  à  l’un  de.  ses  '  curieux  cdrrèspôn- 
dànts  :  '-  /  — 

«  C’est  une  eau:  gazeuse  phosphatée,  ferrugineuse,  qui:q 
été  inventée  et  brevetée,  il  ÿ  a  environ -  trois  ans,  par 
David  Jqhnson-,F..  Q.  S,  (un  confrère,  alors  I)  On  la  déè 
crit  comme  une  boisson  ag.i;éahle.  et  rafraîchissante, 
dans  laquelle  la  saveur  particulière  du  fer  est  masquée 
---•  un  sirop  àromatique  dont  là  compositién  '  seule  est 
ue  secrète.  La  quantité  des  substancés'àctives  cdhtë- 
j  dans  une  demi-bouteille  est  dosée  comme  il  suit, 
d’après  la  formule  donnée  par  l'inventeur. 

Phosphate  de  chaux... . 2  grains  1/2  (0,1621 

Phosphate  de  fer . .  .  .  1  grain  (0;065) 

Phosphate  de  potasse .  1/5  de  grain  (0,013) 

Phosphate  de  soude . 1/12  de  grain  (0,005) 

«  On  dit,  que  c’est  une  boisson  rafraîchissante  et  forti/- 
fiante,  mais  nous  D’àvbns  pas  d'expérience  personnelle  à 
cet  égard.  »  :  -'/  .  ,  , 

Voici  maintenant  un  extrait  d  une  lettre  adressée  par 
un  médecin  anglais  au  British  medical  Journal  du  .28 
mai  dernier!  Ce  gentleman  avait  été  scandalisé  de  lire 
dans  le  Daity  News  une  double  Colonne  d’annonces  con¬ 
tenant  de  nombreux  certificats  oü  ^attestations  de  méde¬ 
cins  en  faveur  du  Zoedone,  et  il  écrit:  -  ,,D 

«  Sans  doute  comme  médecine,  car  c’en ,  est  une,  le 
Züedone  est  une  agréable  ' maniéré  d’administrer  ‘  des 
phosphates  de  chaux  et  dé. fer, 'niais  je  ne  puis  mé  figu¬ 
rer  qu’il  soit  raisonnablè,  de  la.part  des  médecins,- de;la 
recommander,  à  tout  propos,  ou  d’approuver  spn  usage 
habituel.  N°ûs  savons  tous  que  les, préparations  de  fer 
et  dë  phosphbre  sont  nuisibles  à  certaines  personnes,-  et, 
pour  ma  part,  j’ai  observé  plusieurs  exemples  d’indispo¬ 
sition,  par  exemple  un  violent  mal  de  tête,. à,  la  , suite  .de 
l’usage  de  cette  'boisson,  tandis  que  la  même  ,  quantité /de 
champagne  était  prise,  san,s  iuçony.éhiènt.  » 

J’ài  bu  du  Zoedone  sans  én  connaître  la-1  composition;  èt 
résume  mon  impression  par  la  définition  suivante  ?!  : 

«  Le  Zoedone  est  une  limonade  qui  coûte  trèsreher.  » 


'ün  peu.  de  gaîté  pour  terminer. .  Ou  sait  le  voyage 
«  triomphal  »  exécuté  par  Sarah  Bèrnhàrd  à  travers  l’A¬ 
mérique.  Ceux  dé  nos  confrères  qui  né  connaissent  pas  la 
-divine  Sara!:,  savent,  au  moins  pour  l’avoir  lu,  qu’elle  est 
d!une:  maigreur  rare.  Un  de  nos  confrères ,  américains  a 
trouvé  une  formule  vraiment  médicale- pour  exprimer  cec 
état  d’immatérialité.  «Elle. est  si  mince,  dit-d,  que  lors¬ 
qu’elle  a  pris  urie  pilule!  elle  a  l’air  dêtre  enceinte  I...» 

Dr  Marsh. 
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Mon  ami  Cacao 


—  Vb.us  Admettez  bien  '(ju’Un  médecin,  nfàÿapt1  passait  ; 
'  d’éiudes  spéciales,' ne  peut 'pratiquer  Une  manipulation: 
'comme  un  pharmàçién.:  "'  l!/  '  '  j 

—  Oui  et  non  •  d’ailleurs;  il  l’apprendra. Combien  cle  j 
'confrères  dé  campagne  préparent  eux-mêmes  les  rémèdès 
"qu’ils  administrent,  tes  malades  se  guërissentrils  moins 
b.ien  que’ lés. nôtres ?  Certes^  lé  flacon  sera  moins  coquet, 
'l'ndémne  de  tout capuchon'  rouge  'bù'Vert,1  l’étiquette 
moins1  luxueuse,  le  pliage  moins  régulier,  concedo,  après? 

Vous  parliez  tantôt  de  religieuses.  Mais,  elles  aussi,  pré¬ 
parent  les  ordonnances,"  les  exécutent  dans  là  plupart  des 
hôpitaux. . .. 

— 'Sous  lès  yèûx.  du  pharmacien.... 

—  Qui,  fume  son  londrés  sur’ la.'terrassè  du  jardin., 

—  Mais  il  y  à,  monsieur,  une  question  dè  sécurité  pour 
le  malade.  Vous  pouvez  vous  tromper  en  écrivant  votre 
ordonnance  ;  mettre  5  décigrammes  pour  5  centigrammes, 
je  vois  l’erreur,  je  vous  préviens,'  vous  la  corrigez. 

•  -  C’est,  vrai,  vous  poifvez  vous  tromper  aussi,  non 
plus  de  poids,  mais  de  petit  pot.  Prendre  de  la  strychnine 
pour  de  la  santonine,  cela,  s’est  vu,  maître  Cacao.  Dans 
ce  cas,  demandez  aussi  que  votre  flacon  passe  entre  quatre 
mains  au  lieu  de  passer  entre  deux. 

—  Et  notre  responsabilité,  monsieur? 

—  Permettez-moi  de  vous  dire  que  vous  la  traitez  un 
peu  cavalièrement,  un  peu  par  dessous  jambe,  pardon¬ 
nez-moi  l’expression,  cette  responsabilité. 

—  Monsieur...!  ~ 

—  Ne  .vous  fâchez  ,  pas.  Ecoutez  plutôt. 

Je  me.  demande  comment  vous  pouvez  dormir  tran¬ 
quille,  lorsque  vous-  avez  ‘  en  traitement  un  malade  qui, 
faisant  fi  du  docteur,  s'en  rapporte  à  vos  seules  lumièrës, 
médicales?  On  ferait  un  bien  gros  volumé  en  inscrivant 
tous  les  cas  dans  lesquels  votre  ingérence,  intempes-i 
tive  èt  maladroite,  a  produit  des  effets  déploràbles,  soit* 
par  l'application  d’une  médication  erronée,  soit  èn  lais¬ 
sant,  par  l’administration  de  .  remèdes  nuis,  le  mal  faire 
des  progrès  impossibles  à  enrayer.  Que  de  malades  vous, 
détournez  ! 

—  Allons  donc  ? 

—  Exemple,  monsieur  Cacao,  exemple.  Un  client  pré¬ 
sente  une  ordonnance  au  pharmacien;  la  petite  scène 
suivante  se  déroule  dans  l'officine,  «  —  C'est  le  docteur 
Robert  que  vous  avezconsulté? —  Oui  monsieur. — Ah!  !  » 

Ce  :  Ah!  vaut,  à  lui  seul,  un  poème,  Ah! !  «  c’est-à- 
«  dire  :  tiens,  c’est  drôle  que  vous  consultiez  cet  imbécile. 

«  Ah!  c’est-à-dire  :  Ma  foi,  je  vous  donne  ce  qui  est  or- 
«  donné,  tant  pis  si  cela  vous  tue.  Ah!  c’est-à-dire  :  ça 
«  va  voüs  couier  chaud.  » 

L’hésitation  prend  le  malheureux, 
j  «  M.  Robert  est  peut-être  un  bon  médecin,  seulement.... 

Point  d’arrêt. 

«  Quoi  donc?  Monsieur. 

«  M.  Robert  a  fait  prendre  la  même  potion  à  la  mère 
Michel,  vous  savez  cette  dame  qui  est  morte  la  semaine 
dernière.... 

«  —  Mais  alors,  si  vous  croyez.... 

La  cause  est  entendue. 


v —  Tenez^  je  possède  un  .sirop  pectoral  bien  Sn'périëur 
à  cé  que  l’on' vous  ordonne.  Jé'l'e  prépare  moi-même,'  il 
est  d’un  tiers  meilleur  marché,  etc.!.  » 

Conséquence,  l’ordonnance  est  misé ’aù 'pallier,' le ’jjliâr 
macien  débite  son  sirop,  sa  pommadé,  .sort  collyre  ;  du 
préjudice  cause  au  médecin,  je  n'en  parlé  pas,  bien1  “qu'il 
soit  à  considérer.  .îi'ais  enfin,  avouez  franchement'  'Ijù’ïl 
faut  avbir  un  .toupet  carré  ,(j*ai  lâche  lé  motj pbur ' venir,1  à 
tort  età  travers,  traiter  dés  maladies  que  l’on  nécohnait 
,pas!,  '  ’ 

,  Votre  pommadé  anti-ophtalmique  est  bonne',  tfës'b'onne  ; 
elle  a  guéri. le  grand  chose"  et  le' petit  màçljin,  c’estcon- 
,  nu,  de  là  faut-il  conclure  qu’elle  va  guérir  tous  les  maux 
d’yeux  possibles  ?  Saurez-vous  discerner  dans  quels 'cas 
elle  est  applicable?  L’affection  de  Pierre  est-elle  la  même 
que  celle  de  Jean?  Votre  thérapeutique  dans  'toute  sa 
splendeur,  c’est  '..Va, peu  prés. 

—  Mais  enfin,  si  le  malade  a  plus  de  confiance  en  son 
pharmacien  qu'en  son  médecin,  que  cètte  confiance  ’  soit 
bien  ou  mal  placée,  ça  m’est  égal,  il  est  parfaitement  li¬ 
bre  de  se  passer  aë  vous  et  de  prendre  ses  consultations 
chez  moi  ?  ~ 

—  Mais  enfin,  si  le  malade  a  plus  de  confiance  en  son 
médecin  qu’en  son  pharmacien,  que  cette,  Confiance  soit 
bien  ou  mal  placée,  ça  m’est  égal,  il  est  parfaitement  li¬ 
bre  de  se  passer  ,dé  vous  et  de  prendre  ses  ’  médicaments 

Chacun  doit  avoir  le  droit  de  se  soigner  à'  sa'  guise... 
—  «.avec  ou  sans  médecin»-  La  phrase  n'est  pas  de 
vous,  Cacao,  vous  l’avez  lue  dans  ùn  petit  journal  phar¬ 
maceutique  où  elle  se  trouve  tout  au  long.  Voici  juste¬ 
ment  le  journal;  voici  l’article:  «  Chacun  doit  avoir  le 
«  droit  de  sé  soigner  à  sa  guise  avec  ou'  sans  médecin, 
«  s'il  le  Juge  convenable  et  s’il  sùppoèe,  à  tûrt  ou'àrai- 
«  son  avoir  des  connaissances  suffisantes  en  hygiène 
«  et  en  médecine  pour  sé  passer  de  cet  intermédiaire 
«  autoritaire  et  coûteux.  » 

Une  fois  parti,  l’auteur  s’emballe,  et  il  faut  voir  com¬ 
ment  il  aplatit  tout  ce  qui  ne  s’aplatit  pas  devant  les 
disciples  de  saint  Côme  et  saint  Damien.  Vertuchou  ! 
quel  fier-à-bras  qUe  votre  confrère  !  Oyez;  Cacao,  oyez, 
I,  c’est  le  pontife  déjà  cité  qui  parle;  ce  sont  ses  commen¬ 
taires  sur  la  loi  de  la  pharmacie  ! 

«  Dans  votre  loi,  vous  laissez  toute  latitude  au  mé- 
«  decin  pour  exploiter  le  malade  sans  contrôle,  il 
«  pourra  en  user  et  en  abuser  à  sa  guise. .» 

Votre  critique  veut  que  chacun  puisse  «  se  soigner,  à 
sa  guise,  »  admettons.  Mais  si  j’ai  le  droit  de  me  soi¬ 
gner,  je  dois  avoir  celui  de  soigner  mon  enfant,  ma 
femme,  pia  tante,  ma  cousine,  mon.  ami;  tout  le  monde 
enfin.  C’est  la  négation  de  la  médecine.  S’il  est  permis 
de  se  passer  . du  médecin,  cet  intermédiaire  autoritaire 
et  coûteux  pourquoi  le  client  n’aurait-il  pas  le  droit  de 
se  passer  du  pharmacien  cet  intermédaire  autoritaire 
bien  autrement  coûteux,  si  coûteux  que  ses  comptes 
sont  passés  en  proverbes.  Lorsque  l’on. peut  gagner  cin¬ 
quante  mille  livres  de  rentes  en  fabriquant  avec  quel¬ 
ques  brins  de  réglisse  infusé  dans  un...  nom  ronflant, 
des  pastilles,  des  tablettes,  des  sirops  pectoraux  ou  ba¬ 
chiques,  il  faut,  je  m’imagine,.  Coter  ses  produits  à  des 
taux  assez  coûteux  pour  le  client. 

Ce  vaillant  défenseur  de  la  veuve  et  de  l’orphelin  ne 
veut  pas  que  le  médecin  exploite  les  malades.  Par 
exemple,  qu’un  pharmacien  gorge  de  dépuratifs,  laxatifs, 
purgatifs,  un  pauvre  diable  atteint  de  cors  aux  pieds; 
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qu'il  bourre  1@  public  de  capsules,  pilules,  élixirs  très 
chers...  rien  'de  mieux.  ,  Mais  supposons  un  médecin 
aussi  canaille  qüe  le  dépeint  votre  redresseur  patenté  ; 
l’abus  ,  qu’il  fera  du  .  malheureux,  n’ën  profitèréz-vous 
pas  les  premiers  ? 

.  Et  c'est  un  pharmacien  qui  dirait  à  son  client  :  «  Mon¬ 
sieur,  votre  médecin  se  moque  de  vous,  il  vous  fait 
prendre  trop  de  remèdes  ;  ma  conscience  m'oblige  à  ne 
plus  rien  vous  délivrer»....  Farceur,  va  !  ! 

Poursuivons: 

«  La  société  ayant  un  intérêt  suprême  à  né  pas 
«  permettre,  qu  ;  la  santé  publique  soit  ;  livrée  d  la 
«  merci  de  l'ignorance  et  de  l'irresponsabilité.  » 

C’est  assez  mon  avis,  or,  il  me  semblé  que  permettre, 
à  un  pharmacien  de  traiter  une  maladie  qu’il  ne  connaît 
pas,  pas  plus  que  je  connais  le  chinois,  c'est  livrer  la 
santé  publique  à  la  merci  de  l’ignorance.  Il  est  vrai 
que  le  rusé  compère  ajoute  :  «  et  de  l’irresponsabilité.  » 
Or  comme  le  pharmacien  agit  sous  sa  responsabilité!... 
Vous  comprenez  que  lorsqu’on  a  la  responsabilité  !... 
qu’on  est  responsable  !...  la  responsabilité  répond  de 

Continuons  : 

«  Chaque  député  fera  de  son  mieux,  pour  que  cha-' 
«  cun  de  ses  électeurs  puisse  profiter,  en  cas  de  mala- 
«  die,  des  avantages  que  procure  le  voisinage  d’une 
k  pharmacie.  On  interdira  aux  médecins,  aux  vété- 
«  rinaires  et  à  tous  les  autres,  de  vendre  aucun  me- 
,.  dicament  pour  faire  profiter  le  plus  grand  nombre 
«  des  services  que  le  pharmacien  rend  aux  popula- 

Ouf  !  ! 

Tiens,  tiens,  maïs  c’est  une  manoeuvre  pharmaceutico- 
■électorale  assez  réussie.  Je  ne  doute  pas  qu’à  l’avenir  les 
députés  se,  battent  ou  ne  se  combattent  à  coup  de  phar¬ 
macies.  b(ous  verrons  alors  des  professions  de  foi  dans 
le  style  suivant  : 

:  «  Citoyens, 

«  La  pharmacie  est  grande  comme  le  monde.  Si  j’ai 
«  l’honneur  de  vous  représenter,  je  veux  que,  non-seule- 
«  ment  chaque  village  soit  pourvu  d’une  pharmacie,  mais 
«  je  demande  que  toutes  les  bornes  kilométriques  soient, 
«  à  l'avenir,  remplacées  par  une  officine.  »  : 

Les  services  que  le  pharmacien  rend  aux  populations 
(services  fortement  intéressés,  toujours  est-il)  je  voudrais 
les  connaître.  Cependant  je  m’incline,  m’étonnant  que 
tous  les  pharmaciens  ne  soient  pas  décorés  d’office  pour 
services  rendus  aux  populations. 

Continuons  : 

«  • Liberté  du  pharmacien  d’exercer  sa  profession 
«  sans  autres  garanties  que  celles  r.  e  son  honorabilité 
»  professionnelle,  et  les  droits  conférés  par  le  diplôme.-» 

u  Ah  ça  voyons,  finissOns-en  avec  votre  honorabilité 
que  personne  lie  conteste  et  votre  responsabilité.  L’on 
rirait  bien  si  j’allais,  demain,  demander  au  ministre  de 
la  guerre,  le  commandement  de  l’expédition  tunisienne, 
en  lui  offrant,  comme  garantie  de  ma  science  militaire, 
ma  responsabilité  et  mon  honorabilité.  Soyons  logiques! 
Tenez,  je  vous  avoue  qu’au  lieu  d’user  des  flots  d’encre 
pour  dire,  en  résumé  :  Prenez  mon  .ours;  au  lieu  de 
suer  sang  et  eau  pour  dénigrer  le  corp  <  médical  et  lui 
jeter  à  la  face  quelques  insultes  grossières  qui  ne  l’at¬ 
teignent  pas,  j’aurais,  à  la  place  de  l’auteur  des  commen¬ 
taires  ci-dessus,  formulé  trois  articles  bien  courts  et 
surtout  bien' polis  qui  auraient  été  les  suivants  : 


Art  1«.  —  Tout  pharmacien  a  le  droit  d’exercer 
médecine  et  la  pharmacie. 

Art.  2.  —  Défense  à  quiconque  n’est  pas  pharmacien 
d’exercer  la  pharmacie. 

Et  comme  corollaire;  celte  éBspbsi'tion  pénale: 

Art.  3.  —  Quiconque,  n’étant  pas  pharmacien,  exer¬ 
cera  la  pharmacie,  aura  la  tâté  tranchée. 

On  vint  m’appeler,  je  quittai  M.  Cacao.  Hélas,  je  ne 
devais  plus  le  revoir.  Huit  jours  plus  tard  il  recevait 
un  prospectus  d’un  élixir  dépuratif-analeptique,  etc., 
bromo-quino-ferro-iodé;  une  contrefaçon  de  son  sirop. 
Un  procès'  s’en  suivit  ;  il  le  perdit.  Alors  ce  fut  une 
avalanche  de,,  produits  iodo-ferro-gdmmjques  ;  ferro- 
gqmmo-iôdiques  ;  iodo-qüino-bromiques,  c’était  à  deve¬ 
nir  fou..  De  pauvre  homme  n’en  eut  pas  le  temps.  Au 
dix-Septièmè  prospectus,  il  fut  frappé  d’une  attaque  d’a¬ 
poplexie  foudroyante.  . 

II., est,  mort  et  avec' lui  son  sirop.  Aujourd’hui,  . de  cet 
honnête  garçon,  il  ne  reste  rien  qui  le  rappelle  aux 
générations  futures,  si  ce  n’est  là  bas,  une  tombe  en 
marbre  blanc  sur  laquelle  on  peut  lire  : 

Ci-gît  :  Théodule  Cacao,  pharmacien  de  ire  classe, 
lauréat  de,  etc.,  etc. 

Pauvre  Cacao  !  brave  homme,  excellent  ami;  il  est 
mort,  que  Dieu  ait  son  âme. 

Dr  A.  Barry,  (de  Royat.)  - 


AVIS 

Clinique  nationale  ophtalmologique  des 
Quinze-Vingts.  —  Dispositions  nouvelles  pour 
le  transport  à  prioc  réduit  des  malades  indi¬ 
gents  autorisés  à  se  faire  traiter  à  la  Clinique. 
—  Tout  malade  indigent  admis  à  se  faire  traiter  à 
la  Clinique  recevra,  par  les  soins  du  maire  de  sa 
commune,  un  titre  d’admission  qui  lui  donnera 
droit ,  au  retour,,  au  parcours  gratuit,  pourvu  que 
les  formalités  suivantes  soient  strictement  obser¬ 
vées  : 

Au  départ,  demander,  contre  paiement  du  prix 
entier,  un  billet  ordinaire  pour  Paris,  faire  viser  à 
la  gare  le  titre  d’admission  et  y  faire  inscrire  la 
classe,  le  numéro  et  le  prix  du  billet  délivré; 

A  la  sortie  de  la  Clinique,  faire  certifier  par  le 
directeur  des  Quinze-Vingts  la  date  dé  sortie;' 

Au  retour,  faire  timbrer  par  la  gare  de  Paris  le 
titre  d’admission,  qui  tiendra  lieu  de  billet  de  re¬ 
tour,  si  le  malade  l’ütilise  dans  les  deux  jours  qui 
suivront  sa  sortie  de  la  Cliiiique; 

Enfin,  le  titre  devra  porter  la  signature  du  ti¬ 
tulaire  et  être  présenté-  à  toute  réquisition;  il  sera 
retiré  à  l’arrivée.- 

La  nomenclature  des  pièces  à  fournir  à  l’appui 
de  toute  demande1  d’admission  est  consignée  dans 
le  Recueil  des  actes  administratifs ,  à  la  suite  de 
la  circulaire  ministérielle  du  6  septembre  1881, 
no  81,  document  qui  se  trouve  dans  toutes  les  ar¬ 
chives  des  mairies. 


Le  Directeur-Gérant:  A,  CÉZILLY. 
Paris,  Typ.  de  M.  Décembre,  328,  rue  de  Vaugirard. 
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BULLETIN  DE  LA  SEMAINE 


Après  la  Salpêtrière,1  Bicêtre.  —  Nos 'lecteurs 
n’ont  pas  btlblié  la  petite  fête  à  laquelle  nous  les 
àvbns  fait 'âbsister  dernièrement,  par  la  pensée,  à 
l’hospice  :de  la  Salpêtrière  :  les  frères  Lionnet, 
continuant' l'eur'boïm'e  œ’ùvre  avec  une  persévé¬ 
rance  qui1  est  au-dessus  dé  tout  éloge,  ont  convié 
les  malades  dè1  Bibêtre1  à  prendre  aussi  ■  leur  part 
de  ces  réjouissances  intellectuelles,  dont  leur 
triste  situation  paraissait  les  avoir  privés  pour 
toujours.”  Cette  fois- encore,  :même  empressement1 
de  la  part  des  artistes  à  apporter  leur  concours  à 
l’œuvre  véritablement  ingrate,  mais  si  généreuse, 
qu’ont  entreprise  MM.  Lionnet.  Nous  avons  donc 
eu  le  plaisir  de  retrouver  Mmes  Morlet,  Godard 
et  Rosamond  j  MM.  Thomé,  Lamotte,  Uzés  et  Paul 
Legrand;  Mlle  Thuillier  et:M.  Morlet,  étaient ,  en 
outre,  venus  grossir  lesrangs  de  cette  aimable  et 
brillante1  phalange. 

Maintenant -^ue  nous  avons  nommé  les  artistes, 
il  est  supérflude  dire  quel  sentiment  délicat  avait 
présidé’au  choix  des  morceaux,  quelle  perfection  I 
a  été  apportée  dans  leur  exécution.  Mais  ôn  nous  ] 
avait  ménagé  deS  surprises  fort  agréables.  M.  Mor¬ 
let,  outre  le  duo  de  là  Mascotte  qu’il  a  chanté  avec 
sa  charmante  femme,’  a  -déployé  tout  le  talent 
qu’on  lui  confiait  dans  un  ndbrceau  inédit  d'Ana¬ 
tole  Lionnet  >  A  la  Chanson;  un  des  frères  Lion- 
net  a  déclamé-;  avec  une  grandeprofondeur  de-sen¬ 
timent  et  une  émotion  tout-à-fàit  communicative, 
une -poésie  inédite  de  1  G1.' Nadaud  :  Eloge  de  la 
vie;  enfin,  M.  G.  Nadaud,  -qui  était  au  nombre 


des  invités,  a  chanté  trois  dè  ses-plns 'belles-chan¬ 
sons  :  c’était  un  véritable  régal  de!  lettrés!  1  n  ei 
Mme  Morlet  et  Mlle  Godard  ont  retrouvé  à 
Bicêtre  le  succès  si  .légitime  qu’elles  :avaientiëu 
à  la  Salpêtrière.  Mme  Morlet,  toujours-  adorable 
dans  son  éclat  de  rire  de  Manon  Lescaut ;  est  par¬ 
venue  à  dérider  nombre  de  ces  figures’ffiiornes-èt 
j  usque-là  dépourvues  détente  expression-'';  'ce  n’é¬ 
tait  pas  chose  aisée,  il  lui  a  fallu . déployer-  -toutes 
les  ressources  de  son  sympathique  talent,  tbqt.es 
les  séductions  de  sa  gracieuse  persohne.gMlle  Mag¬ 
deleine'  Godard,  toujours  aussi. irrésistiblement; 
entraînante  dans- ce  même  inorceaude  moLon  qui 
nous  avait  tant  iréjoui.à  la  Salpêtrière;  s’éstrencore 
surpassée  cette  fois.  Il  faudrait  entendre; cette:  dé-. 
licieuse  artiste! jouer,  avec  sonimërveilleuxctàlent, , 
cette  page  magistralement  écrite  pàr:M.-  Francis 
Thomé,:  magistralement  accompagnée  par  lui-au 
piano,  pour  comprendre  le  charme  sous:. lequel 
l’assemblée  a  été  un  moment  tenue.  M.  Gv  Na¬ 
daud,  Mmes  Morlet  èt  Godard:  ont  et éùbissés; 

Inous  sommes  sûr  que  c’est  un  succès  ‘dont  le  sou¬ 
venir  leur  restera  longtemps  :  bissés  par  les-alié- 
nés  de  Bicêtre  !  Il  faut  que  la  réunion  de  l’art  et 
du  talent  soit  bien  puissante  pour  avoir  pu  par-- 
venir  à  remuer  ainsi  ces  lourdes  -natures  J;Nbus 
n-àurons  pas  l’ingratitude  d’oublier  le  succès -très-  ’ 
vif  de  Mlle  Thuillier  dont  le  .talent  ne  pouvait 
passer  inaperçu  dans  cette  réunion, -'et  de  la  char¬ 
mante  Mlle  Rosamond,  qui  a.  dit  avec  beaucoup 
de  malice  et  d’esprit  un  monologue  intitulé  :  l’O- 
'jrielette.  .-e; 

De' même  qu’à  la  Salpétrière,  un  certain  nombre 
de  jeunes  idiots  assistaient  à  la  fête  :  ils  nous  eut 
paru  prendre  moins  de  plaisir  que  les  petites  fillgs.  i 
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de  la  Salpêtrière.  En  revanche,  ils  nous  ont  chanté, 
avec  beaucoup  d’entrain,  sous  la  direction  de  leur 
professeur,  M.  Pény,  un  chœur  patriotique  qui 
nous  a  semblé  bien  choisi  ;  puis  ils  ont  exécuté, 
avec  un  ensemble  fort  remarquable,  une  série 
d’ exercices  de  gymnastique  et  même  certains  mou¬ 
vements  de  l’école  du  soldat.  Ils  étaient  commandés 
par  un  des  leurs,  jeune  garçon  de  dix-sept  ans, 
fort  intéressant,  qui  leur  sert  de  moniteur  et  sait 
mettre  dans  son  commandement  la  vigueur  et 
l’autorité  d’un  vieux  sous-officier.  Ces  enfants  ont 
d’ailleurs  été  fort  réjouis  par  la  pantomime  très 
accidentée  de  l’inimitable  Paul  Legrand . 

Cette  nouvelle  épreuve,  que  l’inépuisable  com¬ 
plaisance  des  artistes  a  permis  de  tenter,  a-t-elle 
eu  le  même  succès  que  la  première  dont  nous 
avons  rendu  eompte  dernièrement?  Un  examen 
superficiel  aurait  pu  laisser  quelque  doute;  mais  il 
faut  aller  au  fond  des  choses,  si  l’on  veut  faire  une 
comparaison  exacte.  Le  public  n’était  pas  du  tout 
le  même  dans  les  deux  endroits  :  à  la  Salpêtrière, 
ja  majeure  partie  de  l’auditoire  était  composée 
d'hystériques,  de  choréiques,  etc.  ;  or,  les  malades 
atteintes  de  ces  affections,  outre  qu’elles  jouissent 
souvent  d’une  intelligence  assez  étendue, et  que  les 
piaisirs  des  sens  les  touchent  d’une  façon  toute 
particulière,  sont  naturellement  portées  à  démon¬ 
trer  extérieurement,  le  plus  souvent  même  avec 
exagération,  tous  les  sentiments  qui  les  agitent: 
de  là,  cés  cris  de  joie  que  les  artistes  prenaient 
plaisir  à  entendre.  A  Bicêtre,  au  contraire,  on 
était  en  présence  d’aliénés  et  d’épileptiques,  ma¬ 
lades  sur  lesquels  la  littérature  et  la  musique  doi¬ 
vent  nécessairement  avoir  moins  de  prise  et  qui, 
en  raison  même  de  leur  état  moral,  n’éprouvent 
pas  ce  besoin  d’expansion  qui  nous  semble  si  na¬ 
turel:  ils  sont  toujours  sombres,  concentrés  et 
peu  communicatifs,  surtout  les  épileptiques. 

Néanmoins  ces  pauvres  gens  suivaient  le  con¬ 
cert  avec  intérêt  et  curiosité  :  nous  en  avons  pu 
voir  bon  nombre  dont  la  physionomie  ordinaire¬ 
ment  si  impassible,  si  peu  expressive,  se  détendait 
par  moments  pour  refléter  une  impression  agréa¬ 
ble. 

En  général,  l’effet  produit  a  été  bien  réel  ;  en 
voici  la  preuve.  Sans  parler  de  deux  ou  trois  épi¬ 
leptiques  qui,  dans  la  cour,  ont  eu  occasion  d’a¬ 
dresser  la  parole  aux  artistes  et  les  ont  remerciés 
en  très  bons  termes,  un  grand  nombre  de  mala¬ 
des,  au  sortir  de  la  salle  du  concert,  se  sont 
respectueusement  découverts  en  passant  devant 
celles  des  personnes  qui  se  trouvaient  sur  leur 
chemin,  tandis  que,  en  entrant,  aucun  n’avait 
songé  à  saluer.  Cette  marque  de  respect  à  l’égard 


de  visiteurs  inconnus  n’est-elle  pas,  de  la  part 
de  ces  pauvres  gens,  un  témoignage  de  reconnais¬ 
sance  pour  un  bienfait  dont  ils  avaient  conscience? 
Et  elle  était  effectivement  la  meilleure  forme  de 
remerciement  et  la  plus  touchante  qu’ils  pou¬ 
vaient  adresser  à  leurs  bienfaiteurs  :  je  suis  sûr 
que  les  artistes  l’ont  bien  compris. 

Un  enseignement  ressort  avec  évidence  de  tou¬ 
tes  nos  remarques,  c’est  que  ces  sortes  de  séances 
sont  utiles  à  la  grande  majorité  de  ces  ma¬ 
lades  et  qu’elles  seraient  bien  plus  utiles  encore, 
s’il  était  possible  de  les  convier  un  certain 
nombre  de  fois  par  an  à  de  pareilles  réunions.  Ce 
né  seraient  plus  alors  de  simples  récréations  qui 
sont  bien  vite  passées:  ce  serait  un  véritable  trai¬ 
tement,  une  sorte  d’éducation  nouvelle,  capable 
d’imposer  une  certaine  direction  à  ce  qui  peut 
rester  encore  d’intelligence  dans  ces  cerveaux  ma¬ 
lades,  sur  lesquels  les  moyens  médicaux  ordi¬ 
naires  sont  impuissants  à  agir.  Mais  ceci  est, 
hélas  !  une  utopie  qui  nous  semble  actuellement 
d’une  réalisation  difficile. 

La  tenue  de  l’auditoire,  pendant  toute  la  durée 
du  concert,  a. été  aussi  parfaite  que  possible;  le 
silence  et  le  calme  étaient  plus  profonds  encoi’e 
qu’à  la  Salpétrière  :  nous  en  avons  donné  le  motif 
plus  haut.  Mais  ce  n’est  pas  sans  un  certain 
étonnement  que  nous  avons  vu  qu’une  vingtaine 
de  gardiens  étaient  plus  que  suffisants  pour  surveil- 
leruneréunion  de  500  aliénés.  Pour  se  rendre  à 
la  salle  du  concert  ou  en  sortir,  ceux-ci,  placés 
sur  deux  rangs,  défilaient  en  bon  ordre,  s’arrê¬ 
tant  ou  se  mettant  en  marche  au  commandement, 
restant  tranquilles  et  silencieux  dès  qu’ils  étaient 
entrés,  sans  qu’il  y  ait  eu  besoin  de  l’intervention 
des  gardiens,  autrement  que  pour  les  diriger  ;  c’cst 
au  point  que  quelques-uns  des  assistants  se  pre¬ 
naient  a  douter  si  c’étaient  bien  des  aliénés  qu’ils 
avaient  sous  les  yeux.  Il  est,  en  effet,  vraiment 
incroyable  qu’on  puisse  imposer  une  telle  disci¬ 
pline  à  des  gens  privés  de  raison  ;  quels  efforts 
et  quelle  persévérance  ne  faut-il  pas  à  ces  sur¬ 
veillants  dont  nous  devons  noter,  en  passant,  la 
politesse  et  la  douceur  !  Voilà  encore  une  maison 
bien  tenue,  et  il  est  tout  naturel  que  nous  en  féli¬ 
citions  ici  Je  directeur,  M.  Ventujol  :  avec  de  pa¬ 
reilles  habitudes,  il  n’y  a  pas  lieu  de  craindre  que 
les  scènes  si  regrettables,  qui  se  sont  passées  der¬ 
nièrement  dans  un  asile  de  la  province,  puissent 
de  longtemps  se  présenter  à  Bicêtre.  En  voyant 
la  tenue,  les  manières  des  employés  et  des  mala¬ 
des,  on  peut  être  sûr  que  l’autorité  n’est  imposée 
que  par  la  patience  et  la  douceur.  Si  quelque 
chose  peut  nous  consoler  de  la  cruelle  pensée  que 
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tant  de  nos  semblables  sont  privés  de  la  raison, 
c’est  de  voir  qu’on  continue  à  les  traiter  comme 
des'  hommes.  Les  aliénés  sont  de  grands  enfants, 
nous  disait  le  directéur  de  Bicêtre  ;  et  cette 
parole  si  juste  montre  qu’il  a  parfaitement  compris 
le  genre  et  la  nature  des  délicates  fonctions  dont 
il  paraît,  du  reste,  s’acquitter  d’une  façon  toute 
paternelle. 

Nous  ne  terminerons  pas  sans  remercier  M.  le 
directeur  de  l’Assistance  publique  de  l’honneur 
qu’il  nous  a  fait  de  nous  inviter  à  cette  intéres¬ 
sante  séance.  Nous  n’avons  pas  à  faire  ici  le  pané¬ 
gyrique  de  M.  Quentin  ;  mais  nous  ne  pouvons  nous 
empêcher  de  dire  combien  nous  sommes  heureux 
devoir  qu’il  a  abandonné  les  errements  de  l’an- 
tiqùe  routine  administrative,  qui  mettait  un  soin 
jaloux  à  n’accepter  aucune  innovation,  à  ne  faire 
aucun  progrès.  Il  nous  a  montré  que  l’on  pouvait 
être  ün  bon  administrateur,  sans  avoir  des  airs 
rogues,  la  mine  altière,  ni  même...  la  cravate 
blanche  traditionnelle  ! 

Nous  saurons  désormais  que  les  qualités  de 
l’homme  du  monde,  réhaussées  d’une  pointe  d’es¬ 
prit,  ne  sont  pas  incompatibles  avec  les  qualités 
spéciales,  nécessaires  à  tout  administrateur.  C’ést 
une  révélation  que  nous  nous  empressons  de  signa¬ 
ler  :  puisse-t-elle  faire  son  chemin  et  se  répan¬ 
dre  en  dehors  des  limites  de  l’Assistance  publique. 

Encore  une  bonne  nouvelle  à  enregistrer.  — 
Nos  lecteurs  se  rappellent  peut-être  qu’à  deux 
reprises  différentes  (!)  nous  nous  sommes  élevé 
au  nom  de  l’humanité  et  de  l’enseignement,  con¬ 
tre  l’organisation  actuelle  des  services  d’accouche¬ 
ments  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  Nous  deman¬ 
dions  que  ces  services  fussent  confiés  à  des 
médecins  accoucheurs  spèciaux.  Cette  proposition 
semblait  logique  et  naturelle  ;  cependant  elle  est 
devenue,  dans  la  presse  médicale,  le  signal  d’une 
vive  polémique  et  a  soulevé,  dans  un  certain  camp, 
des  réclamations  violentes  et  passionnées.  Un 
journal  politique,  généralement  mieux  inspiré, 
avait  même  pris  parti  pour  nos  adversaires  par  la 
plume  d’un  de  ses  collaborateurs  fort  intéressé,  il 
est  vrai,  dans  le  débat. 

Les  propositions  que.  nous  soutenions  avec  un 
certain  nombre  d’organes  de  la  presse  médicale 
avaient  été  acceptées  par  le  Conseil  municipal 
mais  elles  étaient  restées  pendantes  devant  le  Con¬ 
seil  de  surveillance  de  l’Assistance  publique.  Or, 
nous  apprenons  que  celui-ci  vient  d’adopter,  dans 

(1)  Voir  Bulletin  du  Concours  médical ,  1881,  nos  5 
et  7. 


j  sa  séance  du  30  juin,  le  projet  suivant  déposé  par 
le  Dr  Dubrisay  : 

Le  Conseil, 

Considérant  que,  en  présence  des  nombreux  iafts 
regrettables  qui  se  produisent  depuis  longtemps,  et 
qui,  dernièrement  encore,  ont  agité  l’opinion  publi¬ 
que,  une  réorganisation  radicale  des  accouchements 
dans  les  hôpitaux  et  chez  les  sages-femmes  s’impose 
à  bref  délai  ; 

Considérant  que  les  propositions,  faites  au  Conseil 
par  la  Commission,  dont  M.  Nicaise  est  le  rapporteur, 
ne  sont  pas  de  nature  à  prévenir  le  retour  de  faits 
semblables  ; 

Considérant  que  les  projets  présentés  par  MM.  Le 
Fort  et  Siredey,  le  premier  en  son  nom  propre,  le 
second  au  nomd’une  Commission  composée  de  MM.  Tré- 
lat,  Siredey,  Millard,  Guéniot  et  Tarnier,  donnent 
satisfaction  à  tous  les  desiderata  et  doivent  être  pris 
en  sérieuse  considération; 

Émet  l’avis  :  . 

1°  Conformément  aux  propositions  de  MM.  Le  Fort 
et  Siredey,  les  accouchements  se  feront  partie  chez  les 
sages-femmes  agréées,  partie  dans  les  services  spéciaux 
d’hôpitaux  désignés;!  n! 

2°  Un  concours  spécial  sera  institué  pour  la  création 
d’accoucheurs  des  hôpitaux  ; 

3°  Les  accoucheurs  seront  chargés  fie  la  surveil¬ 
lance  et  des  opérations  tant  chez  les  sages-femmes 
que  dans  les  hôpitaux  désignés. 

4o  Pour  tous  les  détails  d’organisation,  T  Ad  çninis- 
tration  se  conformera  aux  indications  données  dans  le 
rapport  de  M.  Siredey. 

La  décision  du  Conseil  municipal  nous  avait 
fait  gagner  la  première  manche,  celle  du  conseil 
de  surveillance  nous  donne  la  seconde  ;  nous  aban¬ 
donnons  volontiers  le  restant,  c’est-à-dire  la  veste, 
à  nos  adversaires.  Il  faut  espérer  d’ailleurs  que  nous 
n’en  serons  pas  plus  mauvais  amis  pour  cela. 

Dp  J.  Geoffroy 
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DIAGNOSTIC  DE  L’UREMIE. - TRAITEMENT  DES 

NÉPHRITES 

II 

Chaque  fois  qu’il  s’agit  de  décrire  une  maladie 
dont  une  extrême  variabilité  de  symptômes  rend 
le  diagnostic  embarrassant,  tout  pathologiste  qui 
se  pique  de  littérature,  sentant  frémir  au  fond  de 
sa  mémoire  ses  Vieux  souvenirs  classiques,  ne  croit 
pouvoir  se  dispenser  de  faire  une  allusion  plus  ou 
moins  discrète  au  légendaire  Protéè,  immortalisé 
par  Virgile.  Nous  manquèrons  d’autant,  moins  à  ce 
respectable  usage,  qu’ayant  pâli  jadis  sur  un  abo- 
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fiiinàblëpèrisùm  qui  consistait  à  copier  un  grand, 
nombre  de  fois  l’élégant  mais  bizarre  épisbde  des: 
Géorgiques,  nous  nous  en  souviendrions  encore  in  ! 

.  —  De  fait,  ce  Protée  était  un  être  singulier,  se , 

livrant,  noùs  dit  lé  poète;  â  un  cumul  d'e'prôfës-, 
sidris  vràim'ërit  capable  d’exciter  l’envie  des  rebou- 
tèüf  s  dë 'notre  temps.  Outre  qu’il  était  berger  (dés  ! 
'  troupeaux 'du  divin  Neptune),  il  pôssédàit  le  don 
lucratif  de  prophétie  et  connaissait' quantité!  de' 
iremèdes  secrets,  puisqu’on  allait  lui  demàhderune 
.«ongultation. pour; guérir  la  maladie  des  abeilles; 1 
jenfin,  iljqpjssait  ,d^une propriété  bien  utile,  à  tous  ! 
les  braves  gens  qui  pratiquent  l’exercice  illégal. de  ! 
la  .jprédecine,  celle  d’être,  comme  .nous  -  disons, : 
éminemment  polymorphe; :  Que pourrait  en  effet; 
lerdaih'dë’Théiilis,''—  fût-éll.e  couvërtê  '  du  gant  ! 
de  pëau  blanôhè' d’un  robuste  gendarmé,'1— contre 
"un  être  Ondoyant  'et1  divers  qui,  toUr-à-tour  -; 

‘Sùs"  Tiodridus  airaqiiè  ligris 
Squamosusque  draco  et  fùlvâ' cervicè  leæëa  ' 

. Formas  se  ver  lit  in  omnes  ?  '  :  - 

'Maintenant  que  nous  aVons  fait  œuVfe’ de  justice 
en  signalant  à  nos  confrères,  dûment  patentés,  ce 
dangereux  charlatan  de  Protée,  dont  les  vers 
harmonieux  du  cygne  de  Man  loue  •  dissimulent 
mal  les.  méfaits,  —  revenons  aux  choses  sérieuses 
et  disons  que  si  jamais -l’épithète  ;de  protéiforme; 
«at  à  ,,sa  place,  c’est  bien  quand  on. parle  du  dia-: 
gnostic  de  l’urémie. 

'  Certes,  le  clinicien  doit  déployer  toute  la  sa-j 
gaçité,  tout  le  flair  dont  il  est  capable' pour  dépis¬ 
ter  cet  ènhémi  sournois  qui  emprunté'  tous  les' 
Uiasques  et  revêt  les  déguisements- les'  plus' im¬ 
prévus.  A  propos  du  diagnostic  de  la  néphrite. in-: 
i  lierstitielle,  nous  avons;  déjà  signalé,  quelques-uns, 
des  multiples  aspects  sous  lesquels  se  présente 
1  tirémiè  a  son  début.  Nous  u’y  reviendrons  pas, 
et  notre  tâehe  d’aùjburd’hui  sera  assez  lourde  de 

•  chercher,  à  mettre  en! relief :les  états  pathologiques 
PP;ur,  lesquels  peut  donner  le  change  l’urémie  con¬ 
firmée. 

A.:  L’iUjRÉMIE  CÉRÉBRALE  A  FORME  CONVULSIVE 
doit  être  différenciée  d’avec  10  l’épilepsie.  Si  l’on 
assiste  à  l'attaque  “convulsive,  il  faudra  obser¬ 
ver  soigneusement  la  succession  des  différentes 
phases;  car,  ç’est  seulement  par.  des  nuances  que' 
l’une- différé  ’dé  l’autre-.  La  période 'initiale  de 
convulsions  toniques  manquerait  absolument  dans; 
l’urémie  (Jaccoud),  et  la  pftleur  de  la  face  est 
moins  marquée  ;  on -ne  voit  pas  les  mouvements 
convulsifs  prédominer  d’un  côté  du  corps,  le  pouce 
n’est  pas  en  flexion  forcée  dans  la  paume  de  la 
main,  la  sensibilité  refiéxe  des  muqueuses  est  ab-i 
solument  abolie  ;:  la  perte  de. ;  connaissance,  est, 

•  .moins  longue. et  la  langue  n’est  pas  si'  souvent’ 
mordue.  Si  l’on  n’a  pas  été,  présent,  la  plupart 

,  ,de  ces  renseignements  ne  peuvent  être  utilisés, 
car  on  ne  peut  les  obtenir  de  r-entourage  du  ma¬ 
lade  ;  tout  au  plus  peut-on  savoir  si  le  .début  ,de: 
l’attaque,  a  été  marqué  par  un.  cri,  si  les  lèvres 
étaient  couvertes  d’écume,  signes  moins.fréquents 
dans  l’urémie. 

Lés  commémoratifs  joueront  un  rôle  important 


[  dans  le  diagnostic  en  pareil  c'adf  l'épilepsie  est 
üiïe  affection  dont  le  début' rémôritè  'ën'  général  à 
.l’enfance;  .et;  soùvëntlaVfàmille-du.  malade!  en  a 
.  connaissance  ;  ■  mais,  pn  ppu,t,.jSe  trpuyqr;  en 
^sence  d'épileptiques,  n’ayant  eu  jusqp’alors  que  des 
accès  nocturnes  ignorés  dé  tous  et  d’eux’ -mêmes. 

Les  difficultés  sont  donc'  parfois  'grandes  et  ne 
•  disparaîtront -que  par  l’évolution  ultérieure '.dès 
accidents,  c’est-à-dire  par  le  retour  rapide  à, ,1a 
santé,  dans  le,  cas  d’épilepsie  aq. la  .prplongatioh 
dés  "phénomènes  convulsifs  dans  .le,  cas  contraire. 
Il  faut  égalèment  s’âppüyér  'sur' la  considération 
dé  troubles  antérieurs  fie  la  saiité  imputables  à 
-une- néphrite;  dé:  wsearlatineipréexfstante;  plus  ou 
moins  fruste ,  et  méconnue  y  .enfin,,  ,sur. ,  l'examen 
de  l’urine  au  ppint  de.  yue  de  la  quantité,  des  qua¬ 
lités  physiques  et  chimiques  (diminution  .  dé  la 
densité  et  dë  Turéé,"  présèùçe  "de  l’albumine),  de 
l'examen  microscopique  (cylindres  épithéliaux, i 
::granulo-graisseux  où  fibrineux).  L,’ép.ilepsi.e:  a  pu 
,  s’accompagner  à  la  fin  d’albuminurie,  comme  l’a 
vu  unô  fois  Jaccoud  ;  mais  c’est  alors  une  albumi¬ 
nurie  tout-â-fait  légère  et  transitoire  (1).’ 

Poür  n’avoir  plus  à  y  revenir,  insistons  Sur  ce 
fait  que  c’est  dans  l’étude  urologique ,  qu'il  faut 
chercher  la  clef,  de  , tous  les  problèmes, cliniques  où 
l’urémie  est  une. dés  inconnues.. 

2»  V Eclampsie  puerpérale  peut  avoir  deux 
origines  :  tantôt  elle  est  sous  la  dépendance  d’une 
,  de  ces  néphrites,  gravidiques  récemment  décrites 
par  M,  Mayor  (2),  c’est  alors  une  manifestation 
véritablement  urémique  ;  tantôt  élle  résulte  de 
'  l’excitabilité  anormale  de’ 'l’axe' spinal,  ‘c’est  une 
éclampsie' féflèXe .  Les  caractères  cliniquésfie  cés 
deux  attaques  éclamptiques  étant  identiques* 
l'examen  de  l’urine,  suivant  qu’elle,  sera  trouvée 
albumineuse  ou’  non,  peut  seul  tirer  d'embarras. 

,  3°  L’Eclampsie  ctè’s  enfants,  symptomatique 

[  de  la  dentition;  de' vers  intestinaux,  ne  doit  pas 
|  être  confondue  avec  les  convulsions  urémiques. 

Citons  à  ce  propos  un  fait  bien  curieux;:  un  enfant, 

I  ayant  eu  récemment  la  scarlatine,  est  pris  de 
1  convulsions;  dans  l’uriné  pas  d’albumine.  M.  Des¬ 
nos,'  songeant  à  la  possibilité' d’une  éclampsie  ré¬ 
flexe  ;due  à  dès  désordres  .  gastro-intestinaux, 
administre  un  purgatif  et;le  malade. rend» ;une  tête 
de-  vis  métallique  qu’il  avait  avalée  en  jouant  (3). 

'^  L’hystérie  doit  encore  être' prise'  en  consi¬ 
dération  à  propos  du  diagnostic  de  I’ùrémié  céré- 
-  bro-spinale  qüand  leà  hloüvements  'ôénvulsifs- 
,- revêtent  l’aspect  désordohbé.et  ataxiquq  :  on:  re¬ 
cherchera  l’anesthqsie  unilatérale  ou  en  zones 
.disséminées,  la  sensation  de  bonstriction  delà 
gorge  ;  on  comprimera  les  b'vàiéesou  lès  nérfs'sus- 
orbitaires  à  leur  point  d’éiüërjjehee,' ët;  si-  l'attaque 
i  cesse,  on  se  .trouvera  suffisamment  édifié.  •- 
-,  B,,  L’Uré&iie  cérébrale,  a  ' .çormb : , tétanique 
pourrait  être  confondue  avec.l 0  le,  tétanos.  Mais 
l’absence  de  plaies  des  extrémités  ,1a,  localisation 
des  contractures  à  certains  groupes  de  muscles 
,'saîns  tendance  à  la  généralisation;  le  début  qui  me 
se  fait  pas  aussi  constamment  que  dans  le  tétanos 

(1)  Bazin,  thèse,  1868. 

(2)  Thèse  inaugurale  1880. 

(3)  Jaccoud.  Clinique  médicale. 
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par  le.  trismusret.  là  râidëur  de  là  nuque;'  l’abaisf 
sement  de 'la  température  sont  en  fàveur  de  l’u- 
. rémie.  :  .••:’••• -r"  .  j 

2°  La  contracture  essentielle  des.  extrémités  | 
ou  tétAnie:\>& lie? a  des  caractères  spéciaux,  si  bien  ; 
■décrits  ;pàr'  Trousseau/;  elle  .èst  symétrique,  de 
mourtè  durée, -ne  s’accompagne  guère  d'un  étatgé-  j 
néral  sérieux.  h;,  «.b  .•  d  y  a  ij  ! 

3°  L’intoxication  accidentellei  ou  médicamen-  | 
-teusepar;  strychnine  (uoix-vomkpiey  gouttes  de  i 
-Baumé)  .produit  des.' accidents  tétaniques  qui  se-  • 
raient  particulièrement  difficiles  à  distinguer  de  ; 
-  l’urémie  dans  urt  icas  comme  celui  que  cite  Jaccoud,  ! 
:  où  les  convulsions  apparurent  chez  .une;  femme 
atteinte  de  maladie  de  Bright,  après  l’administra¬ 
tion  de  noix  vomique,  par  suite  de  la  non-élimi¬ 
nation  du  médicament. 

C.  L’Urémie  cérébrale  a  forme  comateuse 
soulève  une  des  questions  les  plus  épineuses  de  , 
la  séméiologie,  le  diagnostic  des,  comas.  Tout 
,  praticien,  tout  interne  de  gardé  dans  un  hôpital 
s’est  trouvé  en  présence  d’.une  .créature  humaine,  | 
en  éfa.t  de  résolution  musculaire  complète,  avec  ■ 
abolition  totale,  des  fonctipns.  intellectuelles  et 
chez  qui  la  vie  rie  se  manifeste  plus  que  par  une 
circulation  languissante  et  une.  insuffisante  respi- ! 
ration.' 

.  Personne  ne  songe  en  pareil  cas  à  imiter  cer¬ 
tain  étudiant  étranger  dont  lé  souvenir  épanouira  '■ 
longtemps  les  rates  de  l’internat  et  qui,  soit  par 
naïveté,,  soit  par  ignorance  de  la  langue  médicale, 
posait  gravement  au  malade  inerte  cette  question 
homérique  ;  «  Qu/est^ce  que  vous  ressentez,  mon 
braye?  Avez-vous>:çqmar»  —  Il  faut  donc  se  çon- 
.  tenter,.. à  défaut-  d’ un  interrogatoire  impraticable,  i 
de  passer  en  revue  ;  l’état ‘de  tous  les  appareils  et 
d’en. déduire,  si. l’on  peut,  un  diagnostic. 

Si  l’on  apprend  que  le  coma  a  été  précédé  de 
mouvements  convulsifs,  on  pense  au  coma  qui  suit 
toute  attaque  d’épilepsie. 

En  l’absence  de  tout  renseignement,  on  songe 
( d’abord  à  l’apoplexie  cérébrale.  Addison  signa-, 
lait  déjà  certaines  différences  :  suivant  lui,  les  ! 
épileptiques  ronflent  de  la, gorge  et  du  nez,  c’est  ; 
lé  véritable  stertor  ;  dans  l’urémie  le  bruit  est  pro¬ 
duit  plus  superficiellement  et  seulement  par  pro-  ' 

’  jection  des  lèvres,  —  L’insensibilité  et,  la  résolu¬ 
tion  musculaire  sont  générales  dans  l’accès 
urémique  et  non  pas  hémiplégiques. 

Les  intéressantes  recherches  sur  la  température 
de  Bbürneville  et  Charcot  ont  montré  que  celle-ci 
est  constamment  abaissée  dans  le  coma  urémique,  j 
plie  s’élève  au  contraire  dans  l’hystérie  et  l’é-  i 
clampsie'  et  même  dans  l’éclampsie  puerpérale 
accompagnée  .de  néphrite  et, d’albuminurie. 

—  Dans  le  çoina,  apoplectique,  elle  s’abaisse 
pendant  un  court  espace  de  temps,  mais  ne  tarde 
pas  à,  s’élever. 

On  doit  songer  au  coma  par  intoxication  ‘pa¬ 
lustre,  dans  les  pays.  de  marais,  et  il  est.  extrê¬ 
mement  important  dé  ne  point  le  méconnaître,  car 
livré  a  lui-même,  il  est  rapidement  mortel  tandis 
-que  la  Médication  quinique  énergique  et"  immédiate 
peut  en  triompher.  Notre  grand  écrivain,  Renan, 
pendant  le  voyage  qu’il  fit  en  Palestine  pour 


réunit  les  matériaux  de  la.  vie  ‘  de  5  Jésus;-'  faillit 
'hüceomhet  ia-uX  '-âttéintês  du1  coma  paludéëh  ;  :1a 
Soeur  hien-aimée  qui  FacComjiâghait  ét  lui'  ‘sérvàrt 
dé-  secrétaire  fut  Vietimè  du  '  mêmë  toâl,  mais /n’y 
put  échapper. 

/On  dit  que,  dans-eeS  accès  pèfnieièux)  la  prodhr- 
■tidn  d’uréë  s’accroît  dans  l'ùfihe, nomme  après  tout 
accès  de  fièvre  Intermittente  légitimé  niais  don 
-sent/  ce' qu'ùhè  'telle-  appréciation  offre1  dé  diffi¬ 
cultés.'  ■;!■:  U .  ',  ^rq; 

L&cûrrtœdicibétiÿüëa,  été'  observé',  sans  albu¬ 
minurie,  par  Charcot;  par  Bourneville '(!);  par 
plusieurs  médecins  anglais. 

'  Di  D’urémié;  cérébrale'  à  forme  PÊLiRiÀNTÉ'  ou  à 
formés  mixtes,  avec  alternatives  dé*  eônia'*  ef  :dé 
déraison  ne  doit  être  admis  qu’après  éliminaiibn 
de  toutes  les  intoxications  de  cause  interné  ou, 
externe.  '  .  :  ! 

Ainsi  on  voit  dans  l’ictère  grave  (aêholie  oh 
cholestérémie)  le  cornai  le  délire,  les  convulsions. 

L’apyrexiê  doit  faire  réjètér'  toutes  les  hlànifes— 
tâtions  délirantes  dès  affections  cérébrales  (Ménin¬ 
gites;  encéphalopathies  des  ffièvres  typhoïdes' Bu  . 
éruptives  graves),  et  d’autres  inflammations  viscé¬ 
rales  (pneumonie  du  sommet,  etc;),  lé  délire  des 
■opérés,  été.,,  1  ■  ’*  '' 

:  A  propos  de  la  fièvre  typhoïde  il  ëst  pourtant 
une  distinction  utile  à  faire  :  nous  aVons  signalé 
dans  un  précédent  article  sur  cétte  maladie  que- 
l’albuminurie  qui  l’accompagné  relève-  pdrfôis- 
d’une  véritable  néphrite.  Il  n'y  a  donc,  pas  liëu1  dé 
s’étonner  que  l’uréMie' puisse  apparaître  dans  le 
-cours  d’ une  '  typhoïde  $  un  interne  très  distingué  des 
hôpitaux,  Mi  E.  Gaucher,  vient  d’en  publier-  un. 
cas  instructif  (2)  - où  les  accidents  ur'émiquës  se 
caractérisèrent  par  une. dyspnée  sans-  râles  et  des 
attaques  épileptiformes. 

Parmi-  les  empoisonnements,  il  faut  avoir  en  vue 
ceux  qui  sont  causés  par  le  plomb,  l’opium,., ,1a 
belladone,  l’alcool. 

L’encéphalopathie  saturnine , se  montre  chez  un 
.sujet  exerçant  une  des  professions  où  on  manieié 
p.lqmb,  peintre,,. typographe,  etc,. 

•  'Ôn  pourra  trouver  lé  liseré  gingival  cqraçtérisr- 
tiqu'e,  la,  pâleur,  des  téguments, habituelle  aux! sa¬ 
turnins;  l’encephalopathie  plombique  mffeçlje  les 
deux  formes  convulsive  et  comateuse., Mais  il  ne 
faudra  pas.  perdre  de  vue,  que  les,  vieux.. saturnins 
sont  souvent  atteints  de.  néphrite  interstitielle,  et 
par  conséquent  ue  pas  rejeter  uniquement  la  pos¬ 
sibilité  de  l’urémie  parce  qu’on  aura  constaté  le 
Saturnisme.  ,  .i  " 

Le  narcotisme  dû,  à  l’opium  etlecom.à  alcoolique 
s’accompagneront,  soit  de  rétrécissement  de  la  pu¬ 
pille,  do.dysurie,  soitd’uqe.  odeur  d’alccpl exhalée- 
par  l’haleine,  de  sueurs  profuses.  L’épilepsie  absin- 
thique,  en  l’absence  de  .  renseignements  -  sur  les 
ingesta,  pourrait  être  une  cause  d’erreur  difficile  à 
éviter.  , 

Enfin  l’empoisonnement  par  la  belladone  qui 
détermine  surtout  du  délire,  et  dansiequel  on  peut 
rencontrer  l’anurie,  cause  aussi  une  dilatation  de 


(1)  Progrès  médical,  1875. 

(2)  Revue  de  médecine,  1881. 
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la  pupille,  des  éruptions  scarlatiniformes  ;  dans 
tous  ces  cas,  nous  n’hésiterions  pas  pour  asseoir  le 
diagnostic  à  pratiquer  le  cathétérisme,  s’il  était 
impossible  de  se  procurer  autrement  de  l'urine  des 
malades.  Le  diagnostic  peut,  dans  de  telles  circons¬ 
tances,  être  d’un  intérêt  capital  au  point  de  vue 
médico-légal  ;  car  des  accidents  urémiques  ont  fait 
croire  à  tort  à  des  empoisonnements. 

E.  La  forme  exceptionnelle  d’urémie,  dite  arti¬ 
culaire,  pourrait  être  prise  pour  un  rhumatisme 
cérébral,  si  aux  manifestations  asthralgiques  se 
joignaient  des  phénomènes  délirants,  convulsifs  ou 
comateux. 

On  n’en  finirait  pas  s’il  fallait  énumérertous  les 
cas  extraordinaires  où  le  diagnostic  ne  peut  être 
fait.  —  A  la  dernière  période  des  maladies  du 
cœur,  il  y  a  albuminurie,  délire  monotone,  noc¬ 
turne;  dira-t-on  urémie  délirante?  La  constata¬ 
tion  d’une  affection  du  cœur  ne  prouve  rien,  car  il 
y  a  des  endocardites  brightiques.  Mais  les  carac- 
.tèresdu  souffle  prouvent  qu’on  a  affaire  à  une 
lésion  volvulaire  ancienne  ;  l'urée  n-’est  pas  dimi¬ 
nuée  notablement,  il  y  a  des  congestions  viscé¬ 
rales  multiples. 

—  Dans  le  cours  de  là  maladie  de  Bright,  no¬ 
tamment  de  la  néphrite  interstitielle, .  les  malades 
peuvent  être  paralysés  d’un  membre  avec  em¬ 
barras  de  la.  parole,  tendance  aux  pleurs  et  affai¬ 
blissement  intellectuel.  Ces  accidents  ne  sont  pas 
imputables  à  l’urémie  dans  laquelle  l’absence  de 
toute paralysiemotriceest,  au  contraire,  caractéris¬ 
tique  ;  on  doit  rattacher  ces  symptômes  aux  lésions 
des  artères  cérébrales,  à  l’artério-sclérose  encé¬ 
phalique  qui  accompagne  la  même  lésion  des  ar¬ 
tères  rénales  (Lancereaux,  Lécorché). 

F.  L’Urémie  respiratoire  à  forme  dyspnéique 
ne  devra  pas  être  confondue  avec  une  attaque 
d'asthme ;  celle-ci  se  montre,  il  est  vrai,  chez  des 
sujets  goutteux  qu’on  peut  suspecter  aussi  de  né¬ 
phrite;  mais  son  début  constamment  nocturne,  ; 
l’abondance  des  râles  ronflants  et  sibilants  qui  la 
suivent,  l’intensité  extrême  de  la  dyspnée,  et  sa 
courte  durée,  éviteront  une  erreur,  d’autant  plus 
grave  en  pareil  cas,  que  la  morphine,  souveraine 
contre  l’accès  d’asthme,  est  formellement  contre- 
indiquée  chez  un  urémique. 

La  dyspnée  polypnéique des  hystériques  qui 
augmente  quand  on  s’approche  des  malades,  et 
diminue  quand  on  en  s’éloigne  n’en  imposera 
pas  pour  la  respiration  de  Cheyne^Stolies  dont 
nous  décrivions  la  dernière  fois  lés  caractères. 

Un  jour,  chez  une  malade  convalescente  de  scar¬ 
latine’  qui  présentait  de  l’albuminurie,  nous  avons 
conçu  quèlque  crainte  en  la  trouvant  avec  une 
dyspnée  de  ce  genre  ;.màis  pëü  après,  la  diminu¬ 
tion  graduelle,  puis  la  disparition  complète  de 
l’albumine,  coïncidant  avec  l’apparition  de  mani¬ 
festations  franchement  hystériques,  venaient  nous 
délivrer  d’inquiétude. 

Loin  de  nous  la  prétention  d’avoir  passé  en 
revue  toute  lés  difficultés  de  diagnostic  que  fait 
naître  cette  curieuse  affection,  si  souvent  larvée, 
l’urémie.  Ainsi  il  faudrait  encore  distinguer  l’uré¬ 
mie  vraie,  consécutive  aux  néphrites,  des  accidents 
d’ ammoniémie  ou  d’empoisonnement urineùx  que 


peut  faire  naître  tout  obstacle  à  l’excrétion  dé  l’u¬ 
rine' déjà'  sécrétée  et  contenue  dans  le  réservoir 
urinaire  :  les  symptômes  constatés  dans  ces  cas 
sont  de  la  fièvre  plus  ou  moins  intermittente;  des 
frissons  prolongés,  des  vomissements  et  de  la  diar¬ 
rhée,  la  langue  sèche  et  dépouillée,  si  bien  nommée 
par  le  professeur  Guyon:  langue  urinaire,  un 
état  typhoïde,  des  convulsions  fréquentes,  l’haleine 
ammoniacale,  etc. 

L’urémie  gastro-intestinale  pourrait  momen¬ 
tanément;  faire  songer,  par  l’abondance  des  vomis¬ 
sements,  aux  Crises  gastriques  de  l’ataxie  locomo¬ 
trice  et  de  l’hystérie;  mais  pareille  erreur  sè  dis¬ 
siperait  bientôt;  on  serait,  jusqu'à  un  certain 
point,  plus  excusable  dé  penser, dans  quelques  cas 
à  une  gastrite  chronique  ou  à  une  néoplasie  can¬ 
céreuse  de  l’estomac. 

III 

C’est  avec  grande  raison,  suivant  nous,  que  M. 
Labadie-Lagrave,  dans  un  remarquable  travail 
en  cours  de^ublication  (1),  place  en  tête  de  l’étude 
des  médications,  celles  qui  sont  dangereuses  et 
dont  il  faut  s’abstenir.  Le  rein  étant  par  excellence 
l’organe  d’élimination,  toute  substance  capable 
d’irriter  par  son  passage  ses  éléments  anatomi¬ 
ques  doit  être  soigneusement  proscrite  du  traite¬ 
ment  des  néphrites.  Fait  plus  grave  encore,  l’accu¬ 
mulation  dans  l’ économie  des  médicamènts,  que 
le  barrage  rénal  ne  laüje  plus  passer  assez  rapi¬ 
dement,  ne  tarde  pas  à  transformer  ceux-ci  en  poi¬ 
sons,  fussent-il  même  administrés  à  doses  non 
toxiques  d’ordinaire. 

En  premier  lieu  il  convient  donc  de  ne  pas  re¬ 
courir  aux  principaux  agents  de  la  médication  dite 
révulîivê.  Les  vésicatoires  sont  condamnés  par 
tous  les  praticiens  dans  la  néphrite,  aiguë  ;  il  n’est 
pas  difficile  de  s’expliquer  leur  funeste  action, 
quand  on  connaît  les  récentes  expériences  de  M. 
Corail  :  une  heure  après  l’applcation  d’un  vési¬ 
catoire  à  des  lapins,  l’absorption  et  l’élimination 
de  la  cantharidine  a  déjà  produit  des  lésions  ana¬ 
tomiques  appréciables  dans  les  glomérules .  du 
rein  ;  —  l’accordest  moins  complet  au  sujet  de  leür 
emploi  dans  les  néphrites  chroniques.  M.  Labadie 
Lagrave  les  considéré  comme  pernicieux  dans  tous 
les  cas,  tandis  que  pour  M.Dujardin-Beaumetz(2), 
dans  les  périodes  avancées  de  la  maladie  de 
Bright,  on  peut  sans  inconvénient  en  appliquer 
sur  la  région  lombaire. 

Il  convient  de  rejeter  aussi  les  applications  io¬ 
dées,  surtout  chez  les  enfants,  M.  J.  Simon  ayant 
montré  que,  chez  eux,  quelques  jours  de  badigeon¬ 
nage  avec  la  teinture  d’iode  sur  la  peau  suffisent 
pour  faire  apparaître  l’albuminurie. 

Si  l’on  veut  absolument  révulser,  il  faut  user, 
soit’ de  la  pominade  de  Gondret,  soit  de  ouate  im¬ 
bibée  d’ammoniaque  et  appliquée  dans  un  dé  à 
coudre  ou  un.  verre  sur  le  point' du  tégument 
choisi. 

En  fait  d’émissions  sanguines,  cinq  à  six  ven¬ 
touses  scarifiées  ou  quelques  sangsues  sur  la  r& 

(L)  Article  Reins  du  Nouveau  dictionnaire  de  méde¬ 
cine  et  de  chirurgie  pratiques. 

(2)  Leçons  >de  "Unique  thérapeutique. 
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gion  rénale  sont  indiquées  au,  début  des  néphrites 
franchement  aiguës  avec  douleurs  intenses;  la 
saignée  générale  n’a  de  raison  d’être  que  dans 
certains  accidents  urémiques  menaçant  immédia¬ 
tement  la  vié. 

Dans  tout  autre  cas  il  serait  insensé  d’anémier 
un  sujet  qui,  par  sa  maladie  même,  ne  sera  que  trop 
vite  jeté  dans  une  anémie  profonde.: 

Pour  continuer  l’énumération  de  ce  qu’il  ne  faut 
pas  faire,  l’opium,  la  belladone,  et  surtout  leurs 
alcaloïdes,  morphine  et  atropine>  la  strychnine', 
les  mercuriaux  sont  susceptibles  d’engendrer  de 
graves  accidents.  Il  y  faut  joindre,  suivant  M.  La- 
bàdie-Lagrave,  la  fuchsine  et  la  nitro-glycérine, 
dont  l’efficacité  Sujette  à  caution  ne  peut  compenser 
les  inconvénients  auxquels  expose  leur  emploi. 

Nous  ne  passerons  en  revue  les  nombreuses 
médications  qui  ont  été  tour  à  tour  employées,  soit 
par  empirisme,  soit  d’après  des  données  théori¬ 
ques  plus  ou  moins  justifiables,  pour  combattre 
.la  cause  même  du  mal. 

On  peut  les  répartir  en  deux  catégories  :  1°  Les 
médecins  qui,  partisans  de  la  théorie  humorale, 
voient  dans  l’albuminurie  le  résultat  d’une  altéra¬ 
tion  du  sang,  ont  préconisé  les  acides  et  les  as¬ 
tringents  (acides  nitrique,  gallique,  tâhniquè, 
perchlorure  de  fer);  les  inhalations  d’oxygène,  l’ar¬ 
senic. 

2°  Ceux  qui  placent  dans  le  rein  la  cause  pre¬ 
mière  de  tous  les  accidents,  ont  vanté  les  iodures 
de  potassium,  de  calcium,  d’amidon  et  même  la 
cantharidine. 

En  fait,  ces  médications  n’ont  guère  donné  de 
succès  avérés  qu’entre  les  mains  de  leurs  inven¬ 
teurs  ;  il  faut  avouer,  que  la  thérapeutique  ration¬ 
nelle  des  néphrites  doit  être,  avant  tout, diététique 
et  symptomatique,  se  bornant  à  combattre  les  ma¬ 
nifestations  les  plus  menaçantes  pour  le  malade. 
Avec  ce  seul  objectif  on  a  encore  beaucoup  à  faire. 

Diététique  :  1°  Eviter  tout  ce  qui  peut  conges¬ 
tionner  l’appareil  rénal,  l’exposition  au  froid,  les 
appartements  humides,  les  excès  de,  table,  les 
boissons  alcooliques. 

2°  Le  régime  lactédoit,  sanscontradiction,  cons¬ 
tituer  la  base  du  traitement;  déjà  vanté  par  ,  les 
anciens,  remis  en  honneur  par  Chrestien  (de  Mont¬ 
pellier)  et  Serres  (d’Alais),  le  lait  présente  dans 
les  affections  rénales  de  nombreux  avantages.  — - 
Bien  différente  de  l’albumine  du  blanc  d’œuf  qui 
s’élimine  presque  en  totalité  du  sang  par  le  rein,, 
la  caséine  transformée  directement  en  peptone 
(Gubler)est  assimilée  d’emblée  sans, résidu  appré¬ 
ciable;  le  lait  est  donc  un  reconstituant  de  pre¬ 
mier  ordre . .  Par  sa  constitution  aqueuse  et  sa  fai¬ 
ble  minéralisation,  c’est  un  diurétique  qui  n’irrite 
point  le  filtre  rénal;  dans  là  néphrite  parenchy¬ 
mateuse,  il  lave  les  tubuli  en  entraînant  les  dé¬ 
bris  épithéliaux  dégénérés  qui  les  obstruent;  dans 
l’interstitielle,  il  réduit  au  minimum  le  travail 
dépurateur  du  rein,  puisqu’il  supprime  les  déchets 
de  l’organisme.  (Rendu).  Aussi  importe-t-il  de  ma¬ 
nier  habilement  ce  précieux  agent  en  évitant  la 
satiété  qui  peut  résulter  de  son  emploi. 

Lancereaux  ordonne  le  lait  d’ânesse  ou  de  va¬ 
che,  trait  depuis  au  moins  douze  heures  et  soi¬ 


gneusement  écrémé,  chaud, froid  ou  tiède  au  gré 
du  malade;  on  commencera  par  deux  litres  bus 
par  verres  et  à  petites  gorgées,  en  quatre  fois  et  à 
intervalles  égaux  dans  la  journée.  On  augmentera 
progressivement  jusqu’à  quatre  et  six  litres  en  sup¬ 
primant  tout  autre  aliment,  suivant  la  tolérance 
du  malade,  et  on  ajoutera  au  lait,  .selon  le  besoin, 
eau  de  Vichy,  eau  de  chaux,  magnésie  calcinée  ou 
quatre  à  dix  grammes  de  chlorure  de  sodium  par 
litre. 

3°  Quand  on  cessera  la  diète  lactée,  on  pourra 
donner  d’abord  de  la  viande  crue,  puis  les  végé¬ 
taux  ;  comme  boissons,  on  proscrira  eau-de-vie, 
liqueurs,  bière;  on  permettra  les  vins  rouges,  sur¬ 
tout  ceux  qui  renferment,  pas  mal  de  tannin. 

4°  Il  est  bon  que  la  peau  fonctionne;  des  fric¬ 
tions  sèches,  une  sudation  modérée  sontindiquées. 
Nous  sommes  beaucoup  moins  portés  à  encoura¬ 
ger  la  pratique  des  bains  de  vapeur  et  de  l’hydro¬ 
thérapie  dont  on  s’enthousiasme  en  Allemagne  et 
en  Italie;  il  est  bien  difficile,  en  effet,  par  ces  mé¬ 
thodes,  d’éviter  le  refroidissement  brusque  delà 
peau  et  la  congestion  rénale  qui  en  est  la  consé¬ 
quence,  de  sorte  que  la  moindre  négligence  est 
suivie  d’une  aggravation  dans  l’état  du  malade. 

Le  traitement  proprement  mT  s’adresse  aux 
symptômes  :  aux  hydropisies,  on  oppose  les  'pur¬ 
gatifs  en  commençant  par  les  plus  doux  et  en 
recourant  graduellemeut  aux  plus  énergiques, 
lorsqu’ apparaissent  les  accidents  urémiques  gra¬ 
ves  :  salins,  (Gubler);  drastiques,  (Martin-Solon); 
émc't:> -cathartiques,  (Garcia  y  Alvarès).  —  On 
attendra  de  bons  effets  dés  diurétiques,  malgré 
l’anathème  formulé  contre  eux  par  Campbell 
Black  (i).  —  «  Mieux  vaudrait  ordonner  à  un 
homme  atteint  de  pneumonie  double  de  faire  une 
course  de  3  milles  à  pied,  qüe  de  donner  des  diuré¬ 
tiques  aux  malades  atteints  de  néphrite.  >>  On 
préférera,  les  sels  de  soude  et  de  potasse,  l’acé¬ 
tate  surtout;  la  digitale  n’est  indiquée  que  dans 
les  cas  d’insuffisance  cardiaque  ;  sinon  il  faut  en 
redouter  les  effets  cumulatifs. 

Parmi  lés  sudorifiques,  le  nitrate  depilocàr- 
pine  en  injections  hypodermiques  à  la  dose  de 
un  centigramme  a  donné  de  bons  résultats  (Hu- 
ehard). 

Contre  les  accidents  urémiques  proprement 
dits,  dès  qu’ils  viendront  à  se  montrer,  on  agira 
énergiquement.  Les  vomissements  exclusivement 
aqueux  peuventêtré  jusqu’à  un  certain  point  res¬ 
pectés,  puisqu’ils  constituent  une  voie  d’élimina¬ 
tion  supplémentaire  des  matières  exerémentitiel- 
les  ;  les  vomissements  alimentaires  doivent  être 
combattus  parla  diète  lactée  absolue, les  boissons 
gazeuses,  la  glace  en  menus  fragments,  le  cham- 
pagnc.  .  ,  ,  . 

Les  convulsions  indiquent  la  saighee  generale, 
les  inhalations  de  chloroforme, l’hydrate  de  chloral 
en  lavements. 

Contre  le  coma  les  injections  sous-cutanees 
d’éther  à  la  dose  d’Une  demi-seringue  de  Pravaz 

(1)  Lectures  ou  Briglit's  disease,  London,  1875 
p.  144. 
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toutes  les  deux  heures,  jusqu’à  ce :que  le  malade 
■sorte  de  sa  torpeur  ;  puis  inhalations  d’oxygène  et 
administration  de  caféine  (0,  20  centigrammes 
dans  une  infusion  de  thé  et  de  café) 

Pàul-  Cerne. 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 


RÉVISION  de  la  législation:  médicale,' : 

.  '  DEUXIÈME  PARTIE  :  TROI  SIEME  LETTRE (1). 

Situation  du  corps  médical  en  Frauce. 

Pour  bien  comprendre  lès  causes  de  là  situation 
fâcheuse  où  se  trouve  en  France 'le  corps  médical, 
il  convient  d’exâminer  successivement,  et  séparé¬ 
ment,  chacune  dés  six  régions  dont  nous  avons 
précédemment  parlé.  :  : 

Et  tout  d’abord  examinons  la  répartition  des 
médecins  par  rapport  à  la  population  : 

;  Habitants  médecins  's\ 


Région  N old  .  9.369.000  . 
—  Nord-Ouest  6.277.000  ‘ 
—  Centre  V1  413Û1 JOOO 1  ’ 
—  'Est  .  i  6.174.000 
*  —  "Süd-Est (2).  4:853.000  ; 
Sud-OcEst  5.443.000 


•  4.624 
1.914' 
11540 


t  I  médecin 

r  ,-POflr 

2.020  hah. 
3.279 
2.792  — 
2.747  — 


3.023  18( 


La  moyenne  générale  pour  la  France  étant  de 
1  praticien  pour  2,350  habitants,  on  voit  que  la 
proportion  s’élève  dans  les.  régions  Sud-Ouest  et 
Nord,  qu’elle'  est  sensiblement  normale  dans  la 
région  Sud-Est,  qu’enfin  elle  est  moindre  dans 
les  régions  du  Centré, ’déTÉst  et  surtout  du  Nord- 
Ouest.  1  1  1 

Or  nous  avons  vu  que,  dans,  les  régions’  Sud- 
Ouest  et  Sud-Est,  la  proportion  des  médecins  qui 
ne  peuvent  vivre  de  leur  profession  atteint  56  et 
58  0/0,  qu’elle  n’est  plus  que  dé  42,  41,  40  0/0 
dans  les:  régions  Nôrd-Oüest,  Centre  et  Est,  et 
qu’elle,  s’abaisse  enfin-  à  28  0/0  dans  la  région  du 
Nord. 

Il  est  facile  cle  constater  qu’entre  ces  deux  ta¬ 
bleaux  il  n’y  a  pas  concordance  absolue. 

Mais  il  peut  se  présenter  diverses  objections’  : 
une  statistique  officielle,  dira-t-on,  compte  tous  les 
diplêrués,  qu’ils  exercent  ou  non  leur  profession  - 
par  conséquent,  la  proportion  des  médecins  prati¬ 
quant  par  rapport  à  la  population  peut  n’être  pas 
exacte.  ■  1 

.. .  On  peut  aussi  supposer  que  .'les  documents  d’où 
nous  extrayons  ies  plaintes  de  nos  confrères,  pro- 
viennent  plutôt  des  déshérités  de  la  profession', 
chose  qui  pourrait  encore  modifier  nos  déductions. 

Nous  avons  donc  cherché,  d’après  le  nombre  de 
clients  accusé  par  nos  correspondants,  comment 
pouvait  se  modifier,  dans  chaqùè  région,  le  nom¬ 
bre  proportionnel  des  médecins. 

(1)  Voir  Concours  médical,  il,  26  et  27. 

(2)  Une  erreur'  typographique  a  iaiï  placer  l'Ardèche 
dans  cette  région;  il  faut  lire  Franche-Comté,  l'Ardèche 
ngure  dans  la  région  Sud-Est. 


Nous  avons  trouvé' comble  moyenne  des ’çliéù- 
■téles  :  ‘'.vu;  '  T  , 

/ÎRégion Nord. _ ........  3.100 . 

—  Nord-Ouest...  .....  3.600 

.  .  —  Centre . . .  3:800  1  ■  !  :  > 

1  —  Est.1......... _ _  -3.400  ''  /'O 

—  Sud-Est... .  1,900. 

—  SuiwOüEST.  .V...;..;  •dI.600’  LJ: 

Nos  .confrères  se.  trouvent  donc  .au-dessus,’,  de  la 
moyenne  totale  po,ur  les  quatrepremièrés  régions, 
ap-dessô.us,  pour  les  :d(3u.x  dernières.,  .  , 

Ces  chiffres  modifient,  quelque .peu  .ceux/qui  fi¬ 
gurent  au  tableau  précédent,  ils  ne  eqnqpjflqnt 
pourtant  pas  encore  parfaitement  avec  peux  qui 
expriment  la  proportion,  des  médecins  qifrjj^cia- 
rent leur,  profession  incapàblq  de  les.  faire  yjvre. 

On  le  voit,  le  nombre  absolu  dès  médecins, 
pas  plus,  que  leur  nombre  proportionnel  à/ la  po¬ 
pulation,  ne  suffit  pas  à  expliquer  le  malaise  dont 
souffre  le  corps  médical. 

Poursuivons  donc,  notre  étude  comparative.  en 
examinant  la  richesse  de  nos  six  régions  : ‘comme 
'toujours  nous  empruntons  ces  chiffres  aux  dêcla- 
. rations  faites,  sur  leur  clientèle,.' respective  'par 
chacun  de  nos  correspondants  :  .  ' 

•  Clientèles  '  Clientèles  ••  Cliéirtèles 


Région  Nord 
—  Nord-Ouest 
i.  Genret 
—  Est 
—  Sud-Est 
—  SuD-Ouest 


74  0/0  10  0/0 
79  0/0  16:0/0 
74  0/0  -  13.  0/0 
66  0/0  20  0/0, 
77  0/0  20  .0/0 
53  6/0  24  0/0  ' 


16‘  0/0 
50/0 
13  O/O 
14'  0/0 

‘3.0/0 
23' :  0/0 


Sensiblement  -ees  trois  dernières  régions  ;sont 
dans  les  mêmes  coéditions,  on  ÿ  trouve  trois 
clientèles  aisées  sur  quatre;  il  -en  est  à  peu.  près 
-dë  même  dans  :lé  Nord-Ouest.  Le  Centre  et  le 
Nord,  par  contre,  sont  plus  favorisés,  on  -  en 
compte  presque  neuf  sur  dix. 

Que  l’on  rapproche  ces  résultats  de  ceux  que 
nous  avons  examinés  précédeminent,  on  conclura 
encore  que  si  la  richesse  relative  du  pays  -  est.  un 
facteur  dont  il  faut  tenir  compte  quand  on 'étudie- 
la  situation  des  médecins,  elle  est  incapable,  soit 
'  seule;  s'oitrapprochée  dù  nombre  proportionnel  des 
praticiens  français,  de  justifier  leurs  dolégncèS, 

Il  faut  entrer  plus  avant  dans  la  question. 

Le  Concours,  dans  son  questionnaire;;  deman¬ 
dait  :  Si  vous  veniez  à  mourir,  laisser iez-rvOUs 
votre  famille  dans  l'aisance  ?  Sur  la  totalité  des- 
réponses  nous  trouvons  :  Oui  54  0/0.  —  Non 
46  p.  0/0  et  la  répartition  varie  encore suivahtles 
régions  ainsi  que  le  montre  le  tableau- suivant 
dressé  d’après  lés  réponses  affirmatives  :  ,:.,t 

;  Région  Nord  48 .0/0 

—  Noed-Ouest  41  » 

—  Centre  50  ,  »  ’» 

—  Est  69  >•» 

—  Sud-Est  47  » 

—  Sud-0uEst  61  »  -  .  ; 


Les  régions  est  et  sud-ouest  sont  les  plus  favo¬ 
risées  sous  ce  rapport  :  un  certain  nombre  de  nos 
confrères  vivent  dans  leurs  propriétés  et  parfois 
les  exploitent  directement. 


LE  CONGO  CRS  MEDICAL 


:j  Cette  raisompourràit,  dans  une  certaine  mesure, 
expliquer;  la  densité. dés  praticiens  dans1  l'airégion 
-sud-ouest  et  la  'situation'  prêèair'e  que  leur  crée 
l'exercice  dé  la  médecine,  mais,  les  autres  régions 
semblent  échapper  à  l’action  de  cette  causé1  toute 
-privée'.  "  • 

D’ailleurs,  il  faut  tènir  un  certain  compte:  des 
conditions  matérielles  de  la  vie  qui,' 'dans  les  ré¬ 
gions  du  midi,  paraissent  être  moins  onéreuses1  que 
■dans  le  centre  ou  le  nord  de  la  France.  ï:  ■ :  il 
Quoi  qu’il  eh -soit;:  la  production  réelle  d’une 
clientèle  médicale  est  loin  d”être  toujours  propor¬ 
tionnelle  à  l’effet  plusoutQoins'grand'des  causes 
.quendùs  venons  de  passer  en  revue.  " 


.  Dans  lè  Nord,  le  chiffre  moyen  des 

nuelles  est  de . . . 

Dans  :le  Nord-Ouest  il  est  de'. _ _ _ 

Dans  le  centre..... . . . 

'Dans  l’Est...  ;1 .... 

Dans  le  Sud-Est. . . 

Dans  le  Sudr-Ouest. 


recettes  an- 
. .  8.500  fr. 
..  5.750  ' 

‘..  8.350 
...  6i30O  . 

■  J .  4.600 
, .  -,  4.550 


Ajoutons  immédiatement  que  la  proportion  des 
médecins  qui  jduissentd’un  traitement  fixe  est  : 

Dans  le  Nord'63  0/0  moyenne  du  traitein.  1000  fr. 
•  Dans  le  Nord-Ouest  46  0/0  .  —  ■  730 

Dans  lè  Centre  45  0/0  —  930 

Dans  l’Est  69  0/0  ’  —  1230 

Dans  le  Sud-Est  45 '0/0,  —  .1140. 

Dans  le  Sud-Ouest  52  0/0  — '  ,  860 


La  région  la  plus  favorisée,  sous  le  rapport  des 
recettes,  est  donc  incontestablementle  nord,  vien¬ 
nent  ensuite,  le  centre,  l’est  et  le  nord-oues.t  ;  les 
régions  sud  sont  sensiblement  en  arrière,  ce  qui 
montre  surabondamment  le  bien  fondé  des  plaintes 
de  nos  confrères; 

Mais  si,  d’autre  part,  on  examine  les  chiffres 
des  pertes  annuelles,  on  voit  que  ce  sont  ces  der- 
hiers  qui  ont  le  moins  à  souffrir,  tandis  que  les 
médecins  du  Nord,  du  centre  et  de  l’Est  sont  con¬ 
damnés  à  un  énorme  travail  improductif.  —  En 
effet,  nous  trouvons,  comme  moyenne  annuelle  de 
ces  pertes  : 


Région  nu  Nord . . .  1.713  fr. 

—  du  Nord-OüEst .  1.375  » 

—  du  Centre. ........  1.630  » 

—  de  ' l’Est _ _  1.600  »' ■ 

—  DU  Sud-Est;.. .  1.425  ». 

—  du  Sud-Ouest .  1.350  » 


Enfin,  si  la  patente  peut  être  un  élément  d’ap¬ 
préciation  des  charges  qui  incombent  à  chacun 
d’entre  nous  comme  contribuables,  nous  voyons 
encore  que  les  régions  du  Midi  sont  les  plus  favo¬ 
risées. 

Le  chiffre  moyen  de  la  patenté  s’élève' : 


Dans  la  région  Noi-d  à  100  fr. 

Dans  la  région  Nord-Ouest  à  79  » 

Dans  la  région  du  Centre  à  71  » 

Dans  la  région  Est  à  79  » 

Dans  la  région  Sud-Est  à  58  » 

Dans  la  région  Sud-Ouest  à  45  » 


Nous  sera-t-il  permis  de  résumer  en  quelques 
lignes  l’examen  comparatif  que  nous  venons  de 
faire  ? 

Nous  dirons  :  c’est  ,  dans  les  départements  du 
Midi  que  l’exercice  de  la  médecine  est  le  moins 


■productif,  que  les  médecins  sont- proportiénWellé- 
mentle  plus  nombreux  ;  mais  c’est  aussi  da'né’ces 
départements  que  lés  chargés1  sont  le-mém'â-'loüi** 
-des,  que  fia 'vie  est  le- plus  facile,  le  bien-être  gé¬ 
néral  le  plus  grand  ;  l’activité  professionnelle  y 
est  moindre  et  les  pertes  matérielles  y  atteignent 
leur  minimum.  ,  lanofrtnt 

.  Dans  le  Nord,  le  chiffré  moyen  des  recettes  est 
-plus:  élevé,  mais  les  pertes  sont  pl-us  grandes  ;  il'-ÿ 
faùt  plusïd’activité/plùs  de4ravail;' et,  si' ie  pays 
est  relativement  plus  riche,  ies  conditions  de  la 

.vie  sont  beaucoup  plus  onéreuses:'-  . . til  r.l 

:  Entre  ces  régions  les  autres  forment  tirie  sàr ifo 
de  moyenne  :  les  diverses  conditions  qui  s’oppo- 
.seht  l’une  ài’autre  y  sont  moins  caractérisées.  Si 
dans: l’Ouest  le  nombre  des  médecins  est  moins 
considérable,  le  pays  est,  plus  pauvre  et  l’exercice 
de  la'  médecine  plus  pénible;  si  l’Est  et  le'Centtfe 
sont  sous  ce  rapport  mieux  partagés,  le's  pertés 

.matérielles  y  sont  plus  sensibles.,  ,  . „< 

En  somme,  les  conditions  générales  au  milieu 
desquelles,  vit  ,  le  médecin  ne  sont  sensiblement  pas 
différentes,  si  l’on- néglige- les  situations  extrêmes  :: 
sur  cinq  praticiens,  deux  végètent. 

L’intérêt  , professionnel  mieux,  compris,-  l’assto- 
çiation,  les  _  syndicats  pourront'  localement  am.ér- 
liorer  certaines  situations,  ou  empêcher  un  abiis 
révoltant,  — jamais  ils  ne. changeront  ces. condi¬ 
tions  générales  auxquelles  nous  faisons  allusion. 
C’est  que  la  cause  véritable  du  malaise  profes¬ 
sionnel  n’est  pas  où  trop  souvent  on  est  tenté. de  la 
chercher  :  elle  provient  avant  tout  d’une  législa¬ 
tion  défectueuse  et  surannée.  C’est  là  qu’est  le 
'plus  grand  mal,  c’est  là  qu’il  faut  porter  le  remède 
le  plus  énergique. 

,  Quand  nos  conditions  fondamentales  d’existence 
seront  réglées  d’une  manière  '  équitable,  nos  .syn¬ 
dicats  professionnels  feront  le  reste  ! 

Dr  AP  Gassot,  de  Cbevilly.  : 

II 

MÉDECINE  cantonale 

TROISIÈME  LETTRE  (1) 

(Suite) 

Le  droit  que  nous  réelamons  peur.le  malade  de 
choisir  son  médecin  a  pour  conséquence-la  facilité 
accordée  à  tous, les -médecins,  officiers  de  santé  ou 
docteurs,  d’être  admis  au  service,  de  la  médecine 
gratuite.  Sans  cela  la  liberté  des  pauvres  demeure 
limitée. 

Notre  opinion  ne  semble  pas  .cependant  être 
celle  de  beaucoup  de  nos  confrères,  et'nqus  .avons 
trouvé  l’expre.ssion  de  leurs  sentiments  à  cet  égard, 
.dans  les  réponses  au  questionnaire  adresse  par  le’ 
Concours. 

Plusieurs  d’entre  eux  réclament  la  nominatiou 
du  médecin  cantonal  par  la  voie  du  concours;  Ge 
moyen,  excellent  en  principe,  nous  paraît  ici 
inadmissible.  Nous  ne  demanderons  pas  comment 
serait  composée, la  commission  appelée  à  examiner 
les  candidats, — c’est  là  une  affaire  d’organisa¬ 
tion  dont  nos  confrères  n’avaient  guère  à  se 
préoccuper,  —  mais  nous  dirons  :  1°  ou  bien  tous 
les  médecins  habitant  une  même  localité,  qu’ils 
(1)  Y.  Concours  médical,  n.  19,  22 
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soient  depuis  longtemps  ou  depuis  quelques  jours 
seulement  installés,  peuvent  être  chargés  du  ser¬ 
vice  vis-à-vis  de  ceux  qui  réclameront  leurs  soins, 
et  alors  le  concours1  est  inutile,  puisque  le  di¬ 
plôme  leur  confère  les  mêmes  droits*;  2o  ou  bien  un 
médecin  seul,  désigné  au  concours, ‘'sera  médecin 
cantonal,  et,  dans  ce  cas,  les  nouveaux  arrives 
n’auront  qu’à  attendre  la  mort  de  leur  confrère. 
On  pourrait  obvier  à  cet  inconvénient  eh  ne  nom¬ 
mant  le  médecin  cantonal  que  pour  un  nombre 
d’années  limité,  mais  on  n’enatteindrait  pas  moins 
la  liberté  des  malades  qui  serait  à  jamais  aliénée. 

■  Sans  doute,  bien  des  médecins  n’envient  pas  une 
situation,  que,  dans  l’état  actuel,  ils  ont  refusée 
ou.  qu’ils  ont  quittée  sans  regret  ;  mais  qu’on 
veuille  bien  se  rappeler  que  le  but  de  ce  travail 
est  de  présenter  une  organisation,  la  meilleure 
possible,  que  nous  pourrions  tous  désirer  voir 
rétablir  dans  notre  pays. 

Quelques  confrères  désirent  que  le  médecin  con¬ 
vaincu  de  faits  qui  entachent  l'honneur  de  l’homme, 
ou  qui  compromettent  la  dignité  de  là  profession,  ne 
^puisse  continuer  àfaire  partie  du  service  ou  à  for¬ 
tiori,  y  être  admis.  C’est  ici  que  l’existence  d’une 
Chambre  de  discipline  serait  nécessaire.  La  Cham¬ 
bre  de  discipline  des  avocats,  qui  a  été  souvent 
citée  comme  exemple,  peut  rayer  du  tableau  le 
membre  de  la  corporation  qu’elle  juge  indigne,  et 
sa  décision  a  une  sanction,  parce  que  le  titre  d’a¬ 
vocat  ne  constitue  pas  le  droit  de  plaider.  Il  n’en 
est  pas  ainsi  pour  le  médecin  qui,  par  son  diplôme, 
a  ja  liberté  d’exercer  sa  profession.  L’association 
générale  des  médecins  de  France  s’est  préoccupée, 
à  un  point  de  vue  plus  général,  de  l’opportunité 
de  créer  un  conseil  de  discipline  qui  pût  arrêter 
les  scandales  que  provoque  la  conduite  profes¬ 
sionnelle  de  quelques-uns  de  nos  confrères. 

On  nous  permettra  de  citer  les  paroles  du 
D‘‘  Brouardel  :  «  ...C’est  forcer  les  analogies  que 
«  de  croire  exactement  applicable  aux  médecins 
«  ce  qui  existe  pour  les  avocats.  La  différence  naît 
«  de  la  possibilité  d’apprécier  le  délit  et  de  la  pos- 
«  sihilité  d’appliquer  la  péine.  Les  avocats  ne  sont 
«  pas  disséminés  sur  toute  la  surface  du  pays,  ils 
«  sont  groupés  autour  d’ün  tribunal,  ils  exercent 
«  leur  profession  devant  leurs  confrères  et  devant 
«  les  membres  du  tribunal.  Ils  ont  donc,  réunis 
«  a’utour  d’eux,  des  juges  compétents  qui  âppré- 
«  cient  la  délicatesse  ou  l’indélicatesse  de  leur 
«  conduite  professionnelle.  Les  membres  du  con- 
«  seil  de  discipline  se  recrutent  dans  ce  groupe, 
«  témoin  des  actions  de  tous  les  justiciables.  Sont- 
«  ce  là  les  conditions  dans  lesquelles  le  médecin 
«  exerce  sa  profession  ?  A  moins  de  scandale  ma- 
«  nifeste,  où  se  trouvent  les  juges  compétents  ?  Où 
«  se  trouve  le  groupe  des  collègues  témoins  et 
«  jugés  des  actions  ?  Ceux-ci  sont  disséminés  dans 
«  tout  le  département. 

«  D’autre  part,  un  jugement  rendu  par  un  con- 
«  seil  de  l’ordre  des  avocats  a  pour  sanction  la 
«  suspension  des  actes  professionnels  du  con- 
«  damné,  parce  que  pour  faire  acte  professionnel, 
«  l’avocat  doit  venir  devant  la  Cour  èn  présence 
«  de  ses  juges.  Y-a-t-il  quelque  chose  d’analo- 
«  gue  pour  le  médecin?  Comment  le  mettpez- 


«  vous  en  interdit  ?  Par  quelle  mesure  émpêchera- 
«  t-on  un  malade  de  lui  demander  conseil  ?  Il  y 
«  aurait  impossibilité  d’exécuter  l’arrêt  sans  sou- 
«  lever  des  luttes  passionnées  parmi  les  clients  du 
«  médecin. 

«  Renonçons  donc  à  cette  illusion  et  revenons 
«  aux  choses  possibles.  »  (Rapport  Brouardel,.  in 
annuaire  de  l’association  générale,  exercice  1872, 
p.  121  et  122). 

Il  ne  faut  donc  pas  en  principe  exclure  un  con¬ 
frère,  puisque  l’exclusion  formulée  contre  lui  ne 
saurait  l’atteindre.  Il  ne  faudrait  pas  espérer  non 
plus,  que  la  création  de  syndicats  professionnels 
puisse  résoudre  complètement  cette  difficulté. 
Nous  ferons  remarquer  toutefois  que  le  syndicat, 
formé  entre  confrères  voisins,  permet  de  mieux 
connaître  la  gravité  dés  faits  imputés,  d’en  appré¬ 
cier  même  le  caractère  et  qu’une  décision  prise 
par  lui  a  plus  d’effet,  parce  qu’elle  est  facilement 
connue  du  public. 

Libre  à  nous  d’avoir  des  relations  profession¬ 
nelles  avec  le  confrère  qui  a  démérité.  Nous 
sommes  les  plus  aptes  à  juger  de  la  possibilité  de 
continuer  à  nous  trouver  près  d’un  malade,  ter¬ 
rain  neutre,  avec  le  collègue  que  la  loi  a  frappé. 
Nous  laissons  donc  au  médecin  la  direction  de  sa 
conduite,  et  respectons  aussi  la  liberté  du  malade, 
ne  croyant  pas  équitable  de  le  priver  des  soins  que 
nous  lui  accordons,  en  principe,  le  droit  de  récla¬ 
mer.  A  chacun  de  faire  le  choix  qui  lui  semblera 
le  meilleur. 

Il  y  a  un  grand  intérêt  pour  nous,  à  être  tous 
libres,  de  donner  des  soins  rétribués  aux  indigents 
qui  les  demandent.  De  cette  façon  nous  pouvons 
nous  refuser  à  visiter  les  pauvres  pour  lesquels  le 
médecin  cantonal  ne  voudrait  pas  se  déranger,  et 
les  opinions  politiques  ou  religieuses,  et  les  préoc¬ 
cupations  électorales  n’ont  plus  d’influence  sur  le 
service.  Mais  il  nous  semble  injuste  d’exiger  du 
médecin  un  stage  de  deux  années  dans  la  même 
localité  avant  de  l’admettre  à  donner  aux  pau¬ 
vres  des  soins  rétribués  par  l’administration.  Nous 
savons  trop  que  les  clients  qui  ne  veulent  pas 
payer  leur  médecin  forment  déjà  une  grande  par¬ 
tie  de  la  clientèle  du  médecin  qui  vient  de  s’éta¬ 
blir,  et  que  les  débuts  de  l’exercice  de  notre  pro¬ 
fession  sont  extrêmement  pénibles. 

(A  suivre )  Dr  Miùnen,  de  Montaigu. 
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ET  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


Le  roman  d’un  pséudo— hermaphrodite. 

Il  fut  un  temps  où  on  parlait  beaucoup  d’her- 
maprodites  et  d’hermaphrodisme  :  l’imagination 
se  donnant  carrière,  a  brodé,  sur  ce  facile  cane¬ 
vas,  des  histoires  prodigieuses,  dont  le  moindre 
défaut  est  de  ne  reposer  en  rien  sur  la  réalité.  On 
ne  trouverait  pas,  en  effet,  dans  la  science,  une 
seule  observation  authentique  d’hermaphrodisme 
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véritable  :  ce  que  l’on  rencontre,  et  cela  assez  fré¬ 
quemment,  ce  sont  des  arrêts  de  développement 
plus  ou  moins  complets,  mais  presque  toujours  li¬ 
mités  aux  organes  externes,  en  sorte  que,  si  l’on 
fait  un  examen  plus  approfondi,  on  peut  arriver  à 
déterminer  avec  certitude,  et  en  dépit  de  ces  mal¬ 
formations  extérieures*  le  sexe  réel  et  unique  de 
l’individu. 

■  C’est  là  une  vérité  absolue  dont  les  membres 
de  la  Société  d’Anthropologie  ont  pu  se  convaincre, 
en  voyant  le  sujet  que  M.  Magitot  leur  a  présenté 
dernièrement,  et  dont  le  cas  est  véritablement  ty¬ 
pique.  L’observation  est  curieuse  à  tous  égards, 
car  l’individu,  dont  il  est  questionna  été  enre¬ 
gistré  à  l’état  civil  comme  appartenant  au  sexe 
féminin,  a  été  marié  comme  tel,  et  est  cependant 
en  réalité  un  homme.  Voici  son  histoire  tout  au 
long  : 

La  nommée  Ernestine  G. ..,  aujourd’hui  âgée  de 
-quarante  ans,  est  née  en  1841,àVoncq,  canton 
d’Attigny  (Ardennes).  Elle  fut  enfant  unique  de 
parents  bien  portants  et  bien  conformés.  La  dé¬ 
claration  de  naissance,  à  la  mairie  de  la  commune, 
fut  celle  d’une  fille,  et,  dès  le  bas  âge, .  elle  fut 
envoyée  à  l’école  communale  des  filles  de  son 
village. 

A  treize  ans  et  demi  apparut,  sans  aucun  acci¬ 
dent  ni  phénomème  quelconque  antérieur,  unéeou- 
lement  de  sang  par  les  parties  génitales,  qui  sembla 
avoir  tous  les  caractères  d’unè  époque  mens¬ 
truelle.  L’hémorrhagie  fut  assez  abondante,  con¬ 
tinue,  et  dura  deuxjours. 

Trois  mois  plus  tard,  nouvelle  apparition  sem¬ 
blable,  moins  abondante  toutefois,  et  durant  seu¬ 
lement  vingt-quatre  heures. 

Enfin,  trois  mois  encore  après  cette  seconde 
époque,  troisième  apparition  d’un  écoulement 
durant  encore  vingt-quatre  heures  aussi,  mais 
beaucoup  plus  clair,  analogue,  paraît-il,  à  de  l’eau 
roussâtre. 

Vers  la  même  époque,  on  aurait  constaté  chez 
cet  individu  un  développement  notable  des  seins, 
dont  il  n’existait  point  trace  antérieurement. 

A  partir  de  cette  période,  et  surtout  vers  quinze 
à  seize  ans,  Ernestine  Ct...,  qui  continuait  à  vivre 
avec  les  jeunes  filles  de  son  âge,  se  sentit,  dit- 
elle,  manifestement  attirée  vers  la  fréquentation 
des  garçons  du  pays.  Elle  raconte  même  qu’elle 
eut  une  grande  affection  pour  l’un  d’eux,  sans  que 
toutefois  il  y  eût  entre  eux  aucun  rapport  sexuel. 
Les  circonstance  s’opposèrent  d’ailleurs  à  leur 
projet  de  mariage. 

A  dix-sept  ans  et  demi,  Ernestine  G...,  épousa 
un  homme  de  son  pays,  nommé  L...  ;  mais  les 
rapports  sexuels  ne  purent  avoir  lieu  que  d’une 
façon  très  imparfaite,  son  mari,  suivant  son  dire, 
n’ayant  jamais  pu  'pénétrer.  Elle  remarqua  même 
que,  de  son  côté,  elle  présentait,  dans  ces  rapports, 
une  disposition  tout  à  fait  analogue  à  celle  de  son 
mari,  et  qu’un  membre  pareil  au  sien,  bien  que 
moins  volumineux,  entrait  en  érection  en  même 
temps  et  produisait  une  éjaculation  semblable. 

Les  deux  époux  vécurent  en  bonne  intelligence 
jusqu’en  1871,  époque  de  la  mort  de  L...  . 

Depuis  lors,  les  idées  d’Ernestine  G...,  devenue 


veuve,  se  sont  modifiées,  et  elle  manifesta  une 
propension  très  marquée  et  même  très  ardente  du 
côté  des  femmes.  Elle  eut  ainsi  plusieurs  maî¬ 
tresses,  et  elle  affirme  que  les  rapports  s'effec¬ 
tuaient  tout  à  fait  normalement. 

Ernestine  G...  fait  d’ailleurs  l’aveu  que,  du 
vivant  de  son  mari*  et  sans  qu’elle  ait  interrompu 
ses  relations  avec  lui,  elle  eut  plusieurs  fois  de 
véritables  rapports  avec  des  femmes,  mais  moins 
fréquemment,  et  moins  régulier emerit  que1  depuis 
qu’elle  est  veuve. 

Telles  sont  les  circonstances  principales  de  la 
vie  d’Ernestine  G...  jusqu’à  ce  jour.' 

Examen  extérieur .  —  La  taille  de  cet  individu 
est  de  lm ,78,  c’est-à-dire  une  taille  masculine. 

Les  cheveux  sont  noirs*  assez  abondants,  quoique 
courts;  la  barbe,  bien  fournie,  hoire  et  occupant 
toute  ia  région  qu’elle  recouvre  ordinairement 
chez  l’homme.  Le  visage  n’a  pas  de  caractère  sexuel 
bien  marqué. 

Le  cou  est  évidemment  masculin  par  sa  formé 
et  ses  saillies  musculaires.  Le  larynx  toutefois 
n’est  pas  saillant  et  la  voix  est  manifestement 
féminine. 

La  forme  générale  du  corps,  les  masses  muscu¬ 
laires  sont  celles  d’un  homme.  La  force  muscu¬ 
laire,  calculée  au  dynanomètre,  marque  50  kilos, 
c’est-à-dire  qu’elle  est  supérieure  à  celle  des 
femmes,  dont  la  moyenne  ne  dépasse  guère  comme 
on  le  sait,  40  à  45  kilos. : 

Les  seins  sont  assez  volumineux,  mous  et  cou¬ 
verts  de  poils  ;  mais  la  forme  du  mamelon  et 
l’étendue  de  l’aréole  se  rapprochent  beaucoup  des 
caractères  féminins,  très  différents  par  conséquent 
de  ce  que  seraient  des  seins  d’hommes  gras.  L’in¬ 
dividu  est  d’ailleurs  d’une  corpulence  moyenne. 

Le  ventre  est  plat,  un  peu  anguleux  sur  les 
côtés,  commechez  l’homme.  Le  bassin  est  peu  déve¬ 
loppé  et  masculin  ;  les  genoux  n’ont  aucune  ten¬ 
dance  convergente. 

Sur  toute  la  surface  du  corps,  la  peau  est  ru¬ 
gueuse,  les  poils  sont  abondants  et  rudes,  ainsi 
que  cela  a  lieu  chez  l’homme.  Les  pieds  et  les 
mains,  les  attaches  des  membres,  sont  masculins. 

Examen  des  organes  génitaux.  —  Le  pubis 
est  couvert  de  poils  comme  dans  l’état  normal  :  le 
périnée  est  très  étendu  en  surface  et  également 
garni  de  poils.  En  écartant  les  cuisses,  on  aper¬ 
çoit  aussitôt,  à  la  partie  supérieure  et  médiane,  un 
corps  qui  a  toutes  les  apparences  d’un  véritable 
pénis  du  volume  decelui  d’un  enfant  d’une  douzaine 
d’années  ;  le  gland  est  découvert,  imperforé  comme 
dans  l’h'ypospadias  et  retenu  inférieurement  par 
deux  faibles  brides  formant  freins,  de  chaque  côté 
d’une  gouttière  sous-jacente  qui  représente  la 
paroi  supérieure  du  canal  uréthral.  Ce  pénis,  dans 
l’état  d’érection,  deviendrait,  au  dire  de  l’individu, 
environ  double  de  son  volume,  à  l’état  de  repos. 

En  outre,  l’érection  ne  pourrait  pas  être  droite 
et  complète,  la  verge  conservant  toujours  une  cer¬ 
taine  courbure  inférieure. 

Ce  pénis  occupe  la  partie  supérieure  d’une  sorte 
de  fente  vulvaire  limitée,  de  chaque  côté,  par  deux 
grandes  lèvres  d’apparence  normale.  La  lèvre 
gauche  est  toutefoisplus  volumineuse  que  la  droite. 
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et  on  y  constate  la  présence;  d’un  corps  ovoïde  dur 
ep  mobile,,  aya,nt  toutes  les  apparences  d’un  corps 
testiculaire.  La  pression  est  douloureuse  et  la  pal¬ 
pation  y  reconnaît  la  présence;  de  l’épididyme. 

Le  volume  de  ce  gesticule  est  normal. , 

Dans  l’épaisseur  de  la  lèvre  droite,  on  reconnaît 
la  présence  d’un  autre  testicule  avec  son  épididyme, 
mais  d’un  volume  moindre. 

L’index  introduit  au-dessous  de  la  verge  pénètre 
dans  un  infundibulupa  qui  n’est  limité  en  avant  par 
aucun  vestige  de  petites  lèvres,  long  de  3  à  4  centi¬ 
mètres,  et,  aboutissant-à+un  cul-de-sac  à  la  partie 
supérieure  duquel  on  rencontre  l'orifice;  uréthral. 

On  .  ne  sent  toutefois  aucune  trace  de  col  -  utérin, 
et,  à  l’examen,  plus  attentif  de  la  muqueuse,  on 
n’aperçoit  aucun  vestige  des  orifices  des  glandes 
vulvo-vaginales,  non plusqu’ aucun  débris  d’hymen. 
Le  toucher  de  cet  infundibulum  est  très  douloureux, 
ainsi  que  toute  tentative  de  cathétérisme,  ce  qui 
nous  a  fait  ajourner  jusqu’à  présent, ce  point  d’ex-  ! 
ploration  ainsi  que  la  recherche  des  orifices  des  ca- . 
naux  déférents. 

L’orifice  anal  est  situé  à  une  grande  distance:  de  i 
l’orifice  de  ï’infundibulum,  6  à.  7  centimètres  au 
moins.  .  ( 

Le  toucher  rectal,  porté  aussi  haut  que  possible,  ' 
n’a  pas  permis  de.  reconnaître  la  présence,  d’un 
corps  utérin  ni  de  la  prostate..  Il  n’a  point  toute¬ 
fois  été  pratiqué  concurremment  avec .  le  cathété¬ 
risme  vésical,  le  sujet  s’y  étant  refusé  jusqu’à 
présent. 

Dans  les  rapports  qu’a  cet  individu  avec  les 
femmes,  l’ér.ectiun  est  suivie  d’une  éjaculation  véri¬ 
table  qui  se  produit  dans  l’infundibulum,  c’est-à- 
dire  comme  chez  les  hypospades. 

Le  sperme  a  les;  caractères  ordinaires  ;  il  empèse 
le  linge. 

Le  liquide  recueilli  dans  un  tube  a  tous  les  carac¬ 
tères  extérieurs  du  sperme  normal;;  On  n’y  recon¬ 
naît  toutefois,  à  l’examen  microscopique,  aucune 
trace  de  spermatozoïdes. 

Les  détails  anatomiques  et  physiologiques  que 
noqs  venons  de  donner  seraient  de  nature  à  suggérer 
bien  des  réflexions  touchant  l’interprétation  qü’il 
convient  de,  donner  à  ce  cas  intéressant. 

Si  nous  accordions  une  grande  importance  à  cer¬ 
tains  attributs  féminins  mentionnés  dans  l’histoire 
de  ,  qet  individu,  comme  l’existence  de.trois  périodes 
menstruelles,  l’état  des  seins,  le  timbre  dé  la  voix, 
etc.,  nous  serions  conduit  par  la  présence,  d’autre 
part,  d’organes  et  de  fonctions  évidemment  mas¬ 
culin^,  à  la  conception  d’un  hermaphrodite  vrai 
rentrant,  suivant  la  classification  de  Geoffroy 
Saint-Hilaire,  dans  la  classe  des  hermaphrodites 
bisexuels  imparfaits. 

M,  Mathias  Duval  a  fait  remarquer  à  la  So¬ 
ciété  combien  cette,  monstruosité  jetait  un  jour 
complet  sur  l’homologie  des  organes  génitaux  de 
l’homme  et  de  la  femme.  En  résumé,  dit-il,  il  s’a¬ 
git  ici  d’un  homme  atteint  d’hypospadias::  par 
suite  d’un  arrêt  de  développementale  sinus  uro¬ 
génital  est  resté,  chez  lui,  à  cette  période  neutre 
ou  indifférente  de  l’état  embryonnaire,  dans  la¬ 
quelle  l’un  des  deux  sexes  ne  s’est  pas  encore  ré¬ 
vélé  extérieurement,  soit  parle  développement  de 


I  l’utérus  venant  faire  saillie  au  fond  du  cul-dë-sac 
devenu  lé  vagin,  soit,  au  contraire*  par  le  déve¬ 
loppement  latéral  des  parois  du  .  cloaque  qui,  !  fi¬ 
nissant  par  s’accoler,,  constituent  un  çanaft complet 
jusqu’au  gland  pour  former  l’urèthre.  Ainsi,  ’cè 
sujet,  qui  est  fin  homme  pari  ses  organes  internes, 
n’est  qu’un  embryon  neutre  par  ;  ses  organes  ex¬ 
ternes.  .  I  IViboi'i 

—  Voilà  donc,  grâce  à:  l’émbryogénie,  tous  les 
médecins  d’accord  sur  ce  point  important.  Mais 
vraiment  l’embryogénie  rapproche  terriblement 
ces  deux  sexes  que  la  civilisation  met  tant  de: soins 
,  à  séparer  (ce  n’est  pas  un  blâme,  c’est  une  simple 
remarque):  à  l’origine,  la  différenciation  sexuelle 
ne  dépend  que  de  l'atrophie  ou  du  développement 
du  corps  de  Wolff  ou  de  l’organe  de  Muller,  et 
encore  il  peut  y  avoir  des  arrêts,  incomplets  il  est 
vrai,  de  développement!  Et  voilà  comment :votré 
serviteür  aurait  pu  appartenir  au  beau  sexe,  si, 
vers  la.fin  du  deuxième  mois  de  la  vie  intra-uté¬ 
rine,  dn  lui. avait  demandé  son.  avis  :  Ah  !  (c’est 
•bien  le  cas  de  le  dire)  si  jeunesse  savait  ! —  Après 
.tout,  le  choix  aurait  peut-être  été  un  peu  embar^- 
rassant. 

Dans  tous  les  cas,  mes  chers  confrères,  il  faut 
1  nous  estimer  bien  heureux  que  Dame  Nature  tse 
soit  montrée  assez  généreuse  à' notre  endroit  pour 
ne  pas  arrêter  notre  développement  à  la  période 
embryonnaire  ou  neutre. 

Dr  J.  Geoffroy.  ■ 


NOTES  DE  THÉRAPEUTIQUE 


Traitement  de  l'asthme. 


Bromure  d’ammonium  A 
Chlorure  d’ammonium . , 

•  Teinture-  de  Lobelia. . 

Sirop  d’éther  composé. , 

'  Sirop  d’acacia' . . 

Une  cuillerée  à  bouche  dans  de  l’eau  toutes  les 
heures-,  durant  l’attaque.  (Paris  médical,  d’après 
Boston,  med.  and  sur  g,  journ.  june.  3.  1880). 
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CHRONIQUE  DES  SYNDICATS 

Le  26  juin,  V Assemblée  générale  des  médeci  ns  du  dé¬ 
partement  &  Indre -et -Loire,  sur  la  proposition  dé 
MM.  Ber  ni,  Delavente  et  Boutliery,  a  nommé  une  Com¬ 
mission  qui  fera  un  rapport  sur  l’utilité  de  la  formation 
d’un  syndicat . 

Nous  faisons  des  vœux  pour  la  réussite  de  cette  utile- 
institution.  La  création,  par  les  branches  de  V Associa¬ 
tion  générale,  de  syndicats,  agissant  en  dehors:  de  l’As¬ 
sociation  et  parallèlement  à  elle,  est  une  des  choses  les 
plus  souhaitables  pour  les  médecins.  Les  éléments  des 
syndicats  ;se  trouvent  .ainsi  trouvés.  Les  services  qulils  , 
peuvent- rendre, .feraient. apprécier  encore  plus  vivement- 
■les  bienfaits,  déjà  dus  à  l’Association,  générale. 


Le  DireoteUr-Gérant :  A.  GÉZILLY.  : 
Paris,  Typ.-  de  M.  Décembre,  326,  rue  de  Vaugirard.  ' 
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conditions,  conservait,  au  coii.tpajr.e, sa  virulençe 
tout  aussi  énergique,  pendant  .dej,  mois,  et  des  an--, 
néss.  La  raison  en  était  dans  <]&  différence,  des  u 
modes  de  génération  des  deux, microbes.  Le  mi- J 
crobe  du  choléra  des  poules  ne  j’engendre.,  en  ef¬ 
fet,  que  par  scissiparité  ;  on  ne  connaît  pas  ses  . 
spores;  tancjis  que  le  microbe  du  charbon  a  deux 
modes,  de  génération  :  il  est  à  fois  scïssipàre 
et  sporipare,  c’est-à-dire,  que  des  spores 's’e  for-'4 
ment  et  très  rapidement,  en  vingt-quatre  ou  qua-  ü 
rqnte-huit  heures,  dans  les  segments  qui  Te  cons-  1 
tituent. 

«  Or,  tandis  que  la  substance  constitutive  du  1 
mycélium  est  très  impressionnable  à  l’influeneq  dé'  1 
l’air  et  se  modifie  en  se  débilitant,  pour  ainsi  dire1;  4 
les  spores,  au  contraire,  sur  lesquelles  réside  le  ^ 
devenir  de  l’espèce,  sont  très  résistantes  à  ces 
influences;  l’air  est  sans  action  sur  elles.  Il  'faut,'  ' 
pour  les  détruire,  des  agent?  +rès  énéi'giques,.  ■ 
comme  le  feu,  par  exemple.  Que  l,  donc!  Je  ïniL' L 
crobe  du  charbon  n’est  pas  suseeptible’de.  se  ino-  1 
difier  sous  l'influence  de  l’air,  c’est  sans  doute  que  ' 
son  énergie  est  mise  à  l’abri  de  cette  influence 
dans  les  spores  inaltérables. 

«  Si  l’on  prévenait  la  formation  des  spores  en 
maintenant  le  mycélium  du  charbon  dans  de  telles 
conditions  de  milieu  que  cette  formation  fût  sus-  ' 
pendue,  ce  microbe,  maintenu  à  l’état  dejàycé- 
lium,  ne  subirait-il  pas  les  mêmes  influences  àtté-  1 
nuantes  de  la  part  de  l’air  que  celui  du  choléra 
des  poules? 

«  Cette  idée  conduisit  à  la  constatation  expéri¬ 
mentale  suivante  :  entre  42  et  43  degrés,  la  bacté¬ 
ridie  charbonneuse  qui  se  cultive  encore  très  bien 
par  scissiparité  n’engeiidre  plus  de  spores.  Toute 
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Dans  un  de  nosderniers  numéros,  nous  avonspro- 
misà  nos  lecteurs  deleurfaire  connaître  laméthode 
et  les  procédés  qui  ont  conduit  M.  Pasteur  à  la 
découverte  des  vaccinations  charbonneuses'.  Nous 
détachons  donc  du  Bulletin  de  l’ Académie ,  la 
partie  suivante  du  discours  de  M.  Bouley  : 

«  Dans  ses  recherches  sur  le  microbe  du  choléra 
<lcs  poules,  M.  Pasteur  avait  constaté  l’atténua¬ 
tion  graduelle  de  la  virulence  dans  les  liquides  de 
culture  qu  on  laisse  exposés  à  l’influence  de  l’air 
absolument  pur  ;  cette  virulence  atténuée  se  me- 
stue,  dans  sou  intensité,  au  pourcentage  des  acci¬ 
dents  mortels  qui  suivent  l’inoculation,  50, 40,  20, 
15,  10  pour  100,  suivant  que  le  liquide  de  culture 
a  été  exposé  moins  ou  plus  longtemps  à  l’action 
modificatrice  de  l’air.  Mais  le  virus,  qui  avait  cessé 
être  mortel,  dotait  l’organisme  auquel  on  l’avait 
inoculé  d  une  immunité  complète  contre  le  virus 
morte  ,  tel  qu  on  le  trouve  dans  les  premières  se¬ 
maines  qui  suivent  l’ensemencement  dans  un  li¬ 
quide de  culture.  La  rhüthode  de  la  vaccination 
«  ai  es  ors  créée  :  en  effet,  pour  une  maladie 
des  plus  virulentes,  on  pouvait,  en  soumettant  le 
microbe,  agent  de  cette  virulence,  à  des  influences 
méthodiques  de  milieu,  atténuer  son  énergie  et  la 
réduire  au  point  qu’elle  ne  produisît  plus  d’autre 
effet  qu’une  maladie  bénigne,  à  la  suite  de  laquelle 
i  immunité  devenait  acquise. 

«  Mais  le  microbe  du  charbon,  dans  les  mêmes 
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la  question  était  donc  de  maintenir  le  liquide  de 
culture  à  cette  température  et  d’exposer  le  mycé¬ 
lium  engendré  au  conlact  de  l’air  pur,  de  la  même 
manière  que  celui  du  choléra  des  poules,  pour  sa¬ 
voir  si,  dans  ces  conditions,  il  subirait  la  même 
atténuation  que  celui-ci.  Or,  dans  ces  conditions, 
il  perdait  graduellement  de  sa  virulence,  au  point 
de  devenir  compatible  avec  la  vie  et  de  faire  l’of¬ 
fice  de  vaccin.  Le  problème  delà  vaccination  con¬ 
tre  le  charbon  était,  donc  scientifiquement  résolu, 
comme  celui  du  choléra  des  poules.  Mais  dans 
l’application,  l’altération  facile  du  mycélium,  sous 
l’influence  des  milieux,  aurait  donné  lieu  à  d’assez 
grandes  difficultés. 

«  Alors  M.  Pasteur  s’est  demandé  si  le  microbe 
qui,  cultivé  en  liquide  chaud,  n’engendre  plus  de 
spores,  ne  les  engendrerait  pas  de  nouveau  si  on 
le  remettait  en  liquide  froid. 

«L’expérience  démontra  que  la  faculté  germina¬ 
tive,  endormie  dans  un  milieu  chaud,  se  réveillait 
dans  un  milieu  froid  et  que  des  spores  se  formaient 
dans  les  segments  du  mycélium  atténué,  comme 
dans  ceux  du  mycélium  doué  de  toute  son  activité 
virulente. 

«  Mais  ces  spores,  nées  d’un  mycélium  affaibli 
par  l’influence  de  la  chaleur,  à  quel  degré  possé¬ 
daient-elles  la  virulence?  Etait-ce  une  virulence 
forte,  ou  une  virulence  en  rapport  exact  avec  le 
degré  d’atténuation  obtenu  par  la  culture  dans  le 
mycélium  dont  cette  spore  procède  ?  L’expérimen¬ 
tation  démontra  que  la  spore,  provenant  d’un 
mycélium  atténué,  n’avait  qu’une  virulence  exac¬ 
tement  proportionnelle  à  la  sienne,  et  enfin,  que 
les  bactéridies  de  ces  spores  atténuées  ne  possé¬ 
daient,  elles  aussi,  qu’une  virulence  exactement 
proportionnelle  à  celle  de  leur  spore  originelle. 
En. sorte  que  l’on  a  réussi,  par  des  cultures  métho¬ 
diques,  à  constituer  des  races,  pour  ainsi  dire, 
dans  les  bactéridies  charbonneuses,  à  faire  que 
l’atténuation  virulente  soit  transmissible  hérédi¬ 
tairement.  Cette  virulence,  obtenue  par  la  culture 
et  transmissible  par  voie  de  génération,  peut  alors 
se  mesurer  par  les  effets  produits  sur  des  animaux 
susceptibles,  le  mouton,  le  cobaye,  la  souris  blan¬ 
che,  réactifs  vivants  d’une  grande  sûreté,  per¬ 
mettant  de  titrer  les  virus  suivant  les  nécessités. 

«  Mais  il  y  a  des  degrés  dansl’immunité  confé¬ 
rée,  comme  il  y  en  a  dans  la  virulence.  Pour  le 
,  charbon,  il  convient  d’en  donner  d’abord  une 
première  dose  par  un  virus  inoffensif  pour  le 
mouton,  mais  tuant  le  cobaye.  L’organisme  du 
mouton  est  rendu  alors  invulnérable  à  l'an  ion  j 
d’un  virus  assez  fort  pour  tuer  50  pour  100  dos  ! 


moutons  vierges  de  l’inoculation  du  premier  de¬ 
gré.  Enfin,  lorsque  les  moutons  vaccinés  en 
deuxième  degré  reçoivent  le  virus  fort,  l’immunité 
est  le  plus  souvent  tellement  complète  qu’ils  lui 
demeurent  la  plupart  insensibles,  et  s’ils  se  mon¬ 
trent  encore  susceptibles  à  un  certain  degré,  l’im¬ 
munité  s’achève  par  les  effets  de  cette  dernière 
inoculation.  » 


CONFÉRENCE  CLINIQUE 

de  M.  Legrand  du  Saulle 

A  LA  SALPÊTRIÈRE 


LE  SUICIDE 

Parmi  les  sujets  qui  se  disputaient  la  faveur  de 
vous  être  présentés,  il  y  en  a  un  qui  gagnerait  à 
vous  être  soum  s,  à  cause  des  points  de  vue  per¬ 
sonnels  et  particuliers  que  la  pratique  m’a  fait 
connaître,  c’est  le  suicide  et  la  folie  suicide,  ou 
encore  la  mort  volontaire.  Dans  cette  question, 
nous  quitterons  rapidement  le  terrain  de  la  psy¬ 
chologie  pathologique  pour  aborder  les  difficul¬ 
tés  et  mettre  en  relief  les  points  peu  étudiés. 

En  France,  on  compte  en  moyenne  5,500  sui¬ 
cides  par  an  ;  chaque  année,  ce  chiffre  va  en  aug¬ 
mentant.  Le  département  de  la  Seine  entre  dans 
ce  nombre  pour  800. 

La  doctrine  de  Chatterton,  désespérer  et  mou¬ 
rir,  devient  une  religion  trop  suivie  par  les 
citoyens  français.  Quand  on  aime  son  pays, 
quand  on  sert  l’humanité,  on  se  demande  par 
quels  moyens  on  pourrait  diminuer  ce  chiffre.  Si 
ce  nombre  augmente,  il  faut  l’attribuer,  pour  une 
grande  part,  à  l’influence  contagieuse  exercée  par 
les  journaux  à  bon  marché.  Ceux-ci  agissent  sur 
les  organisations  cérébrales  débiles,  sur  les  ima¬ 
ginations  avides  d'extraordinaire,  sur  les  indivi¬ 
dus  accessibles  aux  émotions  et  aux  troubles. 
L’exemple  reste  dans  la  mémoire,  et  il  devient,  à 
un  moment  donné,  le  modèle  d’un  acte  qu’on  ré¬ 
pétera  avec  le  même  arrangement.  L’asphyxiepar 
le  charbon  ne  le  prouve  que  trop. 

lin  jour,  j’ai  été  mandé  pour  constater  le  suicide 
d’une  ouvreuse  de  loge  de  théâtre-  Rappelée  à  la 
vie,  cette  pauvre  femme,  qui  était  phthisique,  me 
répondit,  quand  je  la  questionnai  sur  les  motifs 
qui  lui  avaient  fait  préférer  ce  genre  de  mort  : 
«  J’ai  vu  la  scène  d’asphyxie  d’un  drame  qu’on 
louait  à  la  Porte-Saint-Martin,  j’ai  fait  de  même.» 

Les  livres  concourent  aussi  beaucoup  pour  leur 
part  au  développement  du  suicide.  Chez  une  na¬ 
tion  amie  de  la  France,  et  que  je  ne  nomme  pas, 
la  littérature  parle  sans  cesse  du  suicide,  elle  en  fait 
rap<-lt>'rîe,  et  se  constitue  la  courtisane  de  la  mort 
volontaire’.  Aussi  ce  genre  de  mort  prend-il  un 
rapide  accroissement  dans  ce  pays.  Ce  qui  prouve 
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cette  influence  du  livre,  c’est  que  là,  le  suicide  a 
lieu  dans  un  milieu  très  lettré.  Ce  sont  des  jeunes 
gens,  des  jeunes  femmes  de  tonne  famille  qui 
succombent  à  cette  contagion,  tandis  que  dans  le 
reste  du  peuple,  la  progression  ne  varie  pas. 

Le  suicide  est-il  un  acte  volontaire?  Rst-ce 
une  maladie,  un  symptôme  constant  de  folie?  C’est 
une  erreur  d'admettre  que  le  suicide  est  toujours 
un  acte  de  folie.  Esquiros  et  Bourdin  l'ont  sou¬ 
tenu  avec  talent,  mais  c’est  un  tort.  L'homme 
franchement  matérialiste,  ennuyé  de  la  vie,  n’est- 
il  pas  conséquent  avec  ses  principes,  quand  il  met 
fin  à  ses  jours?  Après  lui  c’est  le  néant,  la  ces¬ 
sation  des  maux.  Il  agit  conformément  à  sa  doc¬ 
trine.  Si  l’on  passe  quelques  heures,  cruellement 
intéressantes,  à  parcourir  les  dossiers  des  suicidés, 
on  y  trouvera  des  lettres  admirables  qui  indiquent 
une  intelligence  présente,  et  une  volonté  ferme 
d’en  finir  par  ce  genre  de  mort  qui  dénote  un  triste 
•courage. 

L’histoire  nous  montre  de  grands  exemples  de 
mort  volontaire,  exemples  proposés  à  l’admiration 
•du  monde.  Ces  hommes  n’étaient  pas  fous.  Ils 
n’étaient  point  entac.hés  d’aliénation  mentale,  les 
actes  de  Brutus  et  de  Caton,  de  Curtius  et  de  Co¬ 
drus.  Autre  chose  est  le  suicide  dans  les  maisons 
d’aliénés,  le  suicide  de  ces  malades  obsédés  par  la 
crainte,  et  qui  se  donnent  la  mort  en  cédant  à  des 
impulsions  pathologiques.  En  examinant  les  dif¬ 
férents  genres  de  suicide,  on  voit  qu’il  y  a  deux 
formes  distinctes  dans  la  mort  volontaire,  l’une 
qui  permet  à  la  volonté  et  à  la  liberté  de  demeu¬ 
rer  intactes,  l’autre  qui  témoigne  du  désastre  des 
facultés. 

Voltaire  a  écrit  quelque  part  :  «  Il  serait  à  dé¬ 
sirer  que  tous  ceux  qui  prennent  le  parti  de  sortir 
■de  la  vie,  laissassent  par  écrit  leurs  raisons  avec 
un  petit  mot  de  leur  philosophie  ;  cela  ne  serait 
point  inutile  aux  vivants  et  à  l’histoire  de  l’esprit 
humain.  »  Ce  vœu  est  réalisé  par  tous  ceux  qui 
savent  écrire.  Ils  laissent  leurs  impressions  der¬ 
nières  qui  permettent  de  reconstituer  leur  état 
psycho-pathologique. 

Le  commissaire  de  police  vous  demande  pour 
faire  une  constation  médico-légale.  A  moins  du 
flagrant  délit,  vous  acceptez  ou  vous  refusez.  On 
pénètre  dans  le  logement  qui  est  souvent  une  man¬ 
sarde  et  là,  on  trouve  une  jeune  fille  étendue  sur 
le  lit.  A  côté  est  un  réchaud  de  charbon.  Mais 
dans  sa  main  elle  serre  un  morceau  de  papier  (j’ai 
vu^ce  fait)  qui  contient  le  secret  de  sa  vie,  secret 
qu’elle  a  révélé  à  ce  moment  suprême  en  prenant 
a  témoin.  Dieu,  la  famille,  le  monde,  etc. 

Cet  adieu  suprême  que  presse  la  main  défail¬ 
lante  de  l'homme  qui  commet  un  attentat  sur  lui- 
même,  devient  une  pièce  annexée  au  procès-ver¬ 
bal  et  destinée  à  jouir  d’une  sépulture  officielle 
dans  les  cartons  administratifs.  Depuis  1830,  ces 
documents  sont  colligés,  classés,  annotés.  Il  existe 
quelque  chose  comme  345.000  dossiers  de  suicidés 
étiquetés  dans  les  ministères  de  l’intérieur,  de  la 
justice  et  de  la  guerre,  ainsi  qu’à  la  préfecture  de 
police.  Voici  à  peu  près  dans  quel  ordre  on  peut 
ranger,  d’après  leur  fréquence,  les  derniers  senti¬ 
ments  exprimés  par  les  suicidés  :  reproches, 
plaintes,  injures,  déclamations  et  réflexions  sur 


les  causes  de  la  fin  tragique;  adieux;  instructions 
pour  les  fuuérailles,  prière  de  n’ac  user  personne; 
aveu  d’un  crime,  d’une  passion,  d’une  mauvaise 
action;  prière  d’obtenir  le  pardon;  sollicitude 
pour  l’avenir  des  enfants;  confiance  en  Dieu;  pa¬ 
roles  bienveillantes;  regrets  de  la  vie;  croyance 
en  une  vie  future;  angoisses  diverses,  fatalisme, 
etc. 

C’est  ainsi  qu’on  trouve  dans  ces  écrits  l'àveu 
d’un  crime  non  soupçonné  chez  un  homme  regardé 
comme  honorable  depuis  cinquante  ans;  car,à 
cette  heure  dernière,  les  plus  douloureux  mystères 
s’échappent  facilement  de  la  conscience. 

De  même  qu’il  se  rattache  aux  orages  de  la  vie 
privée,  le  suicide  se  rattache  à  l’histoire  du  passé. 
Les  déchirements  patriotiques,  les  tourmentes  so¬ 
ciales  y  trouvent  leur  reflet  et  comme  un  témoin 
irrécusable.  Ecrire  la  relation  du  suicide  en  France 
depuis  un  siècle,  ce  serait  toucher  à  toutes  les  con¬ 
vulsions  de  l’époque  contemporaine  et  la  tache  ne 
serait  pas  sans  périls. 

Que  s’est-  il  passé  au  moment  de  la  Révolution  ? 
Il  n’y  a  qu’à  lire  les  récits  de  nos  désastres  enre¬ 
gistrés  par  M.  Thiers.  Parmi  les  vingt-deux  con¬ 
ventionnels  prisonniers  de  Marat  et  de  Robes¬ 
pierre,  qui  écoutent  la  sentence  de  mort  qui  les 
rend  immortels  et  qui  vont  au  supplice  en  chantant 
l’hymne  de  gloire  et  de  liberté,  un  cadavre  tombe: 
Valazé  avait  puse  frapper  avec  un  bonheur  justifié 
par  l’énergie  de  la  résolution,  dépendant  Fou¬ 
quier-Tin  vil  le  avait  proposé  des  mesures  préven¬ 
tives  afin  d'enlever  aux  accusés  le  pouvoir  d’em¬ 
piéter  sur  les  privilèges  du  bourreau. 

Barbaroux  se  fracasse  la  mâchoire  d’un  coup  de 
feu.  Condorcet,  le  secrétaire  perpétuel  de  l’Aca¬ 
démie  des  sciences,  celui  que  d’Alembert  compa¬ 
rait  «  à  un  volcan  couvert  de  neige,»  Condorcet, 
grâce  à  la  prévoyante  sollicitude  de  son  ami  Ca¬ 
banis,  qui  lui  avait  remis  une  substance  toxique, 
ne  laisse  aux  gens  du  Comité  qu’à  verbaliser  sur 
un  cadavre.  Roland,  fou  de  désespoir  depuis  le 
meurtre  de  la  fière  républicaine,  sa  femme,  se  tue 
sur  une  route,  Péthion,  Buzot  se  sont  également 
suicidés,  le  fait,  paraît  certain  du  moins.  Le  19 
messidor,  on  apprit  à  la  Convention  que  «  leurs 
cadavres,  hideux  et  défigurés,  à  demi-rongés  par 
les  vers,  venaient  d'être  retrouvés  et  que  leurs 
membres  éta.ent  devenus  la  proie  de  chiens  dé¬ 
vorants.  »  . 

La  chute  thermidorienne  nous  montre  Maxi¬ 
milien  Robespieire,  blessé  à  la  face;  Robespierre 
jeune  se  jetant  par  la  fenêtre;  Lebas  se  faisant 
sauter  la  cervelle  et  le  paralytique  Couthon  vou¬ 
lant  mettre  sa  résolution  au  niveau  d  unperu  su¬ 
prême  et  sortir  de  la  vie  comme  Caton  d  Utique. 

Ces  grands  événements  ont  conduit  ceshummei 
à  la  mort  volontaire.  . 

L’étrange  animosité  du  citoyen  Aubry  ai  ait 
fait  mettre  en  retrait  d’emploi  Bonaparte  qui  s  fi¬ 
lait  couvert  de  gloire  au  siège  de  Toulon.  Il  se 
trouvait,  comme  il  le  d  t,  lui-même,  «  dans  une 
de  ces  situations  nauséabondes  qui  suspendent  les 
facultés  cérébrales  et  rendent  la  vie  un  taideau 
trop  lourd.  »  Sa  famille  lui  demandait  de  1  argent. 
Désespéré,  il  se  rendait  à  la  Méditerranée  pour 
se  précipiter  dans  les  flots,  quand  il  rencontre 
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Demazis,  .son  camarade  de  Brienne,  qui  venait' 
d’hériter  de'.' trente,  mille  francs.  Celui-ci  les  lui 
prête  et  sauve  ainsi  la  vie  du  futur  empereur. 

Les  événements  ont  marché.  Nous  voici  au 
4  avril  1814,  et  l’homme  qui  faillit  disparaître  vo¬ 
lontairement  dans  les  flots  de  la  Méditerranée,  est 
au  palais  dé  Fontainebleau,  livré  à  lui-même, 
général  sans  armée,  empereur  sans  couronne. 
Que  se  passa-t-il  dans  la  nuit?  Quelques  années 
plus  tard,  Napoléon  le  racontait  ainsi  :  «  Depuis 
la  retraite  de  Russie,  je  portais  du  poison  sus¬ 
pendu  au  cou  dans  un  sachet  de  soie,  c’est  Yvan 
qui  rayait  préparé  par.  mon  ordre,  dans  la  crainte 
que  je  ne  fusse  enlevé  par  les  Cosaques...  Ma  vie 
n’appartenait  plus  à  la  patrie...  lés  événements 
de  ces  derniers  jours  m’en  avaient  rendu  maître... 
Pourquoi  taiit  "souffrir,  me  dis-je,  et  qui  sait  si 
ma  mort  ne  placerait  pas  ma  couronne  sur  la 
tête  de  mon  fils  ?  La  France  serait  sauvée...  Je 
n’hésitai  pas  et  délayant  le  poison  dans  un  peu, 
d’eau,  je  le  bus  avec  une  sorte  de  bonheur;  mais 
le  temps  lui  avait  Oté  sa  valeur.  D’atroces  douleurs 
m’arrachèrent  quelques  gémissements;  ils  furent 
entendus,  des  secours  m’arrivèrent.  Dieu  ne  vou¬ 
lut  pas  que  je  mourusse  encore  ...  Sainte-Hé¬ 
lène  était  dans  ma  destinée  (1).  » 

Cet  homme  extraordinaire  au  point  de.  vue  in- 
tellectuel  n’était  point  un  aliéné. 

Voilà  un  point  jugé.  Il  y  a  des  hommes  tout- 
puissants  par  l'intelligence,  la  volonté  et  le  courage 
qui  ont  estimé  que  la  mort  était  le  seul  remède 
aux  blessures  de  l'âme. 

Examinons  maintenant  les  formes  d’aliénation 
mentale  dans  lesquelles  on  trouve  le  suicide  et  où 
on  a  à  le  redouter. 

C’est  d’abord  l'hypochondrie,  ce  qui  peut  pa¬ 
raître  étrange.  Mais  s’il  y  a  ies  hypocondriaques 
de  la  mort,  il  y  a  aussi  ceux  de  la  maladie.  Ces 
derniers  se  suicident  pour  ne  plus  continuer  à 
souffrir.  Nous  en  avons  déjà  parlé  (2)  et  on  en 
verra  un  nouvel  exemple  un  peu  plus  loin. 

Les  persécutés  se  suicident  aussi,  mais  dans 
des  circonstances  spéciales.  (3) 

Les  héréditaires  présentent  souvent  des  états 
très  curieux  à  étudier.  Le  suicide,  en  tant  que  ma¬ 
ladie,  est  parfois  héréditaire,  et  bien  des  familles 
se  trouvent  ainsi  décimées,  car  les  individus  dé¬ 
passent  rarement  cinquante  à  cinquante-huit  ans. 

Le  délire  triste  conduit  également  au  suicide. 
Les  malades  y  arrivent  par  l’exaltation  des  idées 
religieuses.  Ils  croient  faire  un  acte  agréable  à 
Dieu.  On  me  demande  ma  vie,  se  disent-ils,  et 
1  exécution  se  préparé.  Les  mélancoliques  se  tuent 
avec  la  conception  délirante  qu’ils  accomplissent 
une  action  qui  leur  sera  comptée  pour  une  autre; 
vie.  Ils  sont  logiques  dans  leur  délire. 

•  Certaines  circonstances,  influent  sur  le  suicide. 
La  puberté  est  dans  ce  cas.  On  voit  des  enfants  de 
douze  a  quatorze' ans  se  donnër  la  mort.  Il  y  a 
quelques  jours  un  enfant  de  onze  ans  se  suicidait 


(1)  Traité,  de  médecine  légale,  par  Legrand  du 
baulle,  page  498. 

(2)  Voir  dans  le  Concours  médical,  année  1 

page  304,  la  clinique  de  M.  Legrand  du  Saulle,  sur  les 
hypochondnaques.  . 

(3)  Ibid., p3ges41.?,  455,  491,542. 


La  grossesse  a  aussi  son  influence.  Ces  idées  re¬ 
viennent  souvent  aux  époques  "  qui  doivent 'être 
.celles  où  le.s:  règles  devraient  Venir.  Les 'femmes, 
abandonnées,  alors  qu’elles  sont  enceintes,  sont 
sujettes  à  la  mélancolie.  Les  malades  atteints  de 
la  pellagre  ou  d’érythème  pellagrant  ont  une'im- 
pulsion  irrésistible  pour  l’eau.  L’épilepsie  qu’on 
croyait,  a  tort,  incompatible  avec  le  suicide,  se 
termine  quelquefois  de.  cette  façon.  J’ai  vu  plu¬ 
sieurs  épileptiques  attenter  à  léur  vie. 

Comment  se  suicidè-t-on  ?  ' 

Brierre  de  Boismoht,  en  faisant  le  relevé  'des 
4595  procès-verbaux  de  suicides  dans  le  départe¬ 
ment  de  la  Seine,  de  1834  à  1843,  a  trouvé  : 


Asphyxie  par  le  charbon .  1426' 

,  Submersion .  989 

Strangulation .  790 

.  Armes  à  feu . . . . 57g 

Précipitation . 424 

Instruments,  tranchants . .  207 

Empoisonnement .  158 

.  Ecrasement .  16 

Abstinence .  1 

Total . . 4595 


Reprenons  rapidement  un  à  un  ces  différent* 
moyens  de  suicide,  car  une  leçon  serait  presque 
nécessaire  pour  chaque  espèce,  surtout  pour  les 
dernières. 

Dans  l' asphyxie  par  le  charbon, on  trouvequel- 
quefois  des  hémorrhagies  par  les  fosses  nasales, 
la  bouche,  1  anus,  de  larges  plaques  plus  ou  moins 
rouges,  sur  les  cuisses,  le  ventre,  la  poitrine.  Si 
on  n’est  pas  préparé,  si  on  ne  se(rappelle  pas  ces 
notions  en  entrant  dans  la  chambre,  ces  traces  de 
sang  sur  le  lit,  sur  le  cadavre,  peuvent  faire  sup¬ 
poser  un  crime.  Il  faut  passer  le  cadavre  en  revue 
et  ne  pas  s  en  laisser  imposer  par  ces  marques 
sanglantes  qui  se  rencontrent  quelquefois  chez  les 
asphyxiés  par  le  charbon.  Chez  l’homme,  l’érection 
n’est  pas  rare  dans  cette  circonstance  ;  aussi  faut- 
il  rechercher  avec  soin  les  taches  de  sperme  et  de 
liquide  prostatique.  La  chaleur  qui  persiste  très 
longtemps  peut  aussi  induire  en  erreur.  A  quelle 
heure  remonte  le  suicide?  Il  faut  répondre  une 
heure  approximative  à  l’agent  qui  écrit  sous  votre 
dictée,  et  qui  a  toujours  sur  lui  du  papier,  de 
l’encre  et  des  plumes.  Il  peut  être  très  important 
de  connaître  cette  heure,  mais  ce  n’est  pas  par  la 
température  que  vous  y  arriverez.  L’appartement 
plus  ou  moins  haut,  et  la  température  extérieure 
plus  ou  moins  élevée  peuvent  influer  beaucoup  sur 
le  degré  de  chaleur  conservée  par  le  cadavre.  Il 
faut  encore  tenir  compte  de  ce  fait  que  F  asphyxié, 

-  avant  de  mourir,  a  pu  prendre  certains  breuvages, 
certaines  liqueurs  propres  à  faire  persister  la 
chaleur. 

Répondez  toujours  approximativement  ou  en¬ 
viron,  car  si  plus  tard  des  dénonciations,  des  let¬ 
tres  anonymes  arrivent,  on  exhume,  et  le  médecin 
peut  se  trouver  en  désaccord  avec  les  faits.  Une 
fois,  après  dix  heures,  la  température  était  presque 
normale,'  une  autre  fois,  il  y  avait,  encore,  quinze 
degrés  après  quarante  heures.  La  mort  arrive 
quelquefois  très  précipitamment,  surtout  si  l’ap- 
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parlement  est-  petit  ;  de  même,  une  température 
extérieure  élevée  peut  amener  une  décomposition 
rapide  Ou.Jà  production  de  phlyctènes.  . 

Une! mort,  accidentelle  et  involontaire  peut  être 
prise  pour  un  suicide  réel  et  volontaire,  ainsi  qu’en 
peut  témoigner  le  fait  suivant.  Il  y  a  quelques 
années,  deux  pauvres  ouvriers  logeaient  ensemble 
dans  Un  petit  garni.  L’un  d’eux  attendait  son  ca¬ 
marade;  désespéré,  il  allume  un  réchaud  et  il  se 
couche.  A  onze  heures/ l’autre'  rentré,  il  n’était 
pas  gris,  il  se  déshabillait  sans  lumière  :  On  ne 
respire  pas,  se  dit-il,  et  il  se  couché.  A  peine  cou-; 
ché,  il  éprouve  du' malaisé,  va  ouvrir  la  fenêtre, 
allumeunebougieettrouve  son  camarade  asphyxié. 
Que  serait-il  arrivé,  si  le  lendemain  le  justice,  pé¬ 
nétrant  dans  le  logement,  avait  trouvé  dèux  cada¬ 
vres? 

■Voici  un  autre  fait  physiologique  possible.  Un 
individu  ivre  est  poussé  dans  un  milieu  asphyxiant/ 
Il  ne  se  défend  pas,  il 'meurt.  C’est  un  crime  et 
on  croit  à  un  suicide.  Il  est  impossible  de  le  savoir. 
L’autopsie  démontre  tous.les  signes  de  l’asphyxie. 
Mais  par  qui  a-t-il  été  asphyxié  ?  C’est  là  un  côté 
fort  grave  qu’il  est  bon  de  connaître,  car  il  faut 
être  préparé  à  toutes  les  péripéties. 

Le  gonflement  du  visage  est  quelquefois  énorme; 
les  yeux  sont  brillants.  D’autres  fois  on  observe 
une  grande  pâleur,  ou  bien  la  face  est  calme,  le 
teint,  naturel  ;  on  dirait  un  homme  endormi.  C’èsti 
ce  qui  a  lieu  quand  la  mort  arrive  rapidement, 
dans  un  local  petit,  là.ou  il  n’y  a  ni  lutte,  ni  grande' 
douleur  suprême. 

Dans  d’autres  eds,  on  se  trouvé  en  présence  d’iin 
double  suicide.  En  entrant  dans  la  chambre,  on 
aperçoit  un  homme  et  une  femme  enlacés  dans  les 
bras  l’un  de  l’autre.  C’est  un  roman.  Il  s’agit  de 
deux  amants  à  qui  on  a  refusé  le  mariage.  Dans 
un  rendez-vous  suprême  ils  ont  juré  de  mourir 
ensemble  et  le  réchaud  fatal  a  été  allumé.  Il  est 
émouvant  de  considérer  ces  deux  morts  qu’un 
amour  chaste,  comme  le  démontre  l’autopsie  ulté¬ 
rieure,  a  réunis  dans  une  dernière  étreinte. 

( La  suite  prochainement). 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 

i. 

Révision"  DE  LA  LEGISLATION  MÉDICALE. 
deuxième  partie:  quatrième  LETTRE  (1). 

Nécessité  de  la  révision  de  la  législation  de 
l’an  XI. 

.Nous  avons  dû  interrompre  notre  démonstration 
pour  examiner  quelle  était,  en  réalité,  la  situa¬ 
tion  du  corps  médical  au  milieu  des  conditions  di¬ 
verses  où  il  peut  se  trouver  suivant  les  régidns  où; 
on  le  considère.  Nous ,  croyons  avoir  montré  que- 
les  conditions  plus  ou  moins  fâcheuses  que  nous 
avons  signalées  se  trouvaient  partiellement  com¬ 
pensées  par  des  conditions  plus  favorables,  ideî 

•  (1)' Voir;  Concours  ixbëçlicali  nç.s  .26,  27  et  2S 
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sorte  que,  sauf  pour  les  situations  extrêmes,  leur 
"influence  était,  sinon  négligeable,  du  moins  peu 
marquée.  Nous  allons  voir,  maintenant  quelle 
action  pourrait  avoir  une  législation  mieux  eom- 


Le'  premier  point  qui  nous  1  arrête  est  sans  con¬ 
tredit  l’exèréide  illégal. 

Nous  savons  que,  dans  le  corps  médical,  U 
existe  a  'cét'èndroit  des  divergènees  d’opinibfi  ; 
lés"  ühs  '  veulent' qu’on  fermé  lés  yéüx  et  côhri- 
dérent  l’exercice  illégal  comme  capable  plutôt  de 
rehausser  là' valeur'dü  diplômé  aux' yeüx  du  pu¬ 
blic:"1  ;  : 

A  T'oeuvré  on  connaît  l'artisan. 

Les  autres*  plus  nombreux,  pensent,  au  con¬ 
traire,  que  l’exercice  illégal  est  aussi  funeste  aux 
intérêts  du, public  qu’à,  ceux  du  médecin, et  disent, 
non  sans  raison,  que  la  loi,  par  cela  seul,qU’elle 
est  la  loi,  doit  être  respectée,  que  le  ministère 
public  manque  à  ses;devoirs:  en  ne  poursuivant 
pas  les  délinquants  j  et  que,  par  sa  tolérance  pour 
les  charlatans,  et  les  empiriques,  l'Etat  $e  cons¬ 
titue  en  véritable  faillite  vis-à-vis  du  corps, mé¬ 
dical. 

Mais  quelles  pertes  réelles,  les  médecins. ont-ils 
à  supporter  du  fait  de  l’exercice  illégal  ?  : 

Consultons  nos  documents,  nous  trouvons  que  la 
perte  moyenne  est,  pour  chaque  médecin,  par  gu¬ 


Dans  la  région  Nord, . 

de  1750  fr.- 

—  Nord-Ouest, 

de  2000.  — 

—  Centre, 

de  1500  — 

—  Est, 

de  1575  — 

—  Süd-Est, 

de  1200  — 1 

—  Sud-Ouest, 

de  900— 

et  pour  l’ensemble  de  la  France  de  1575  fr.  Çe 
sont  là  des  sommes  considérables  et  qui  suffisent 
à  expliquer  l’ardeur  que  mettent  les  intéressés  à 
réclamer  de  l’Etat  la  répression  de  l’exercice  illé¬ 
gal.. 

Qu’on  ajoute  au  chiffre  des  recettes  de  chaque 
médecin  , la  somme  que  lui  fait  perdre  .l’ exercice  il¬ 
légal  de  la  médecine,  sa  situation  pécuniaire  sera 
sensiblement  modifiée,  et  tel  qui  déclare,  en  l’état 
actuel,  ne- pouvoir  vivre  de  sa  profession,  sera 
peut-être  en  mesure  dé  faire  quelques  économies, 
de  contracter  une  assurance  qui  le  garantira,  lui 
ou  les  siens,  de  la  misère,  si  l’exercice  de  sa  pro¬ 
fession  lui  devient  impossible  ! 

Non,  il  n’est  pas  permis  de  fermer  les  yeux  sur 
une  plaie  .semblable  :  c’est  elle  qu’il  faut  combat¬ 
tre  tout  d’abord,  puisque  du  fait,  de  sa  seule  dis¬ 
parition  peut  résulter  une  amélioration  considéra¬ 
ble  de  notre  position.  . 

L’Etat  d’ ailleurs,  nous  le  montrerons  plus  tard, 
repousse,  d’une  manière  absolue,  la  liberté  de 
l’exercice  de  la  médecine;  il  n’èhtend'  accorder  le 
droit  d’exercer  qu’à  ceux  qui  lui  auront  donné  des 
garanties  suffisantes  ;  —  nous  ayons  donc  mille  fois 
raison  de  lui  rappeler  les  engagements  qu’il  a  con¬ 
tractés  vis-à-vis  de1  nous,  et  de  le  mettre  en  de¬ 
meure  de  Tés  exécuter. 

La  loi  actuelle,  tous  le  reconnaissent,  est  insuf¬ 
fisante  :  mal  .conçue,  elle  fourmille  d’hérésies  ju¬ 
ridiques,  et  finalement'  laisse  l’Etat  désarmé.  — 
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Même,  appliquée  avec  toute  la  rigueur  voulue  elle 
est  incapable  d’atteindre  efficacement  l’exercice 
illégal. 

Est-il  donc  téméraire  d’avancer  que  sa  révision 
s’impose  comme  une  nécessité  absolue  ? 

Cette  même  loi  de  ventôse  consacre  contre  les 
médecins  français  une  iniquité  révoltante  :  elle 
donne  à  l’Etat,  parfaitement  incompétent,  le. droit 
d’accorder  au  médecin  étranger,  non  diplômé  en 
France,  le  pouvoir  d'exercer  aux  mêmes  conditions 
que  les  médecins  nationaux.  Nous  avons,  à  plu¬ 
sieurs  reprises,  protesté  contre  un  droit  sembla¬ 
ble,  déclarant  n’admettre  son  usage  que  dans  les 
pays  frontières  où  des  conventions  diplomatiques 
assureraient  le  principe  de  la  réciprocité.  Nous 
apprenons  que,  même  dans  ce  cas  spécial,  les  in¬ 
térêts  réels  des  médecins  français  sont  sacrifiés. 
Ne  sommes-nous  pas  fondés  à  déclarer  que  la 
révision  de  cet  article  de  loi  est  encore  indispen¬ 
sable  ? 

Nous  avons  vu,  dans  la  dernière  lettre,  quelles 
sommes  considérables  perdait  chaque  année  le 
médecin.  Nous  savons  bien  qu'il  est  impossible  de 
supprimer  entièrement  ces  pertes  d’argent  ;  mais 
nous  savons,  non  moins  bien,  qu’elles  pourraient 
être  diminuées  d’une  manière  très  sensible. 

Que  vis-à-vis  des  malheureux,  on  remanie  le 
système  d’assistance  publique,  qu'on  étende  ses 
bienfaits  à  toutes  les  communes  ;  que,  d’autre  part, 
vis-à-vis  des  clients  de  mauvaise  foi,  on  étende 
le  délai  de  prescription  des  honoraires  du  médecin: 
on  atteindra  facilement  le  but  que  nous  poursui¬ 
vons  !  Et  qui  souffrira  de  ces  réformes  ?  Qui,  au 
contraire,  n’y  trouvera  profit? 

Quand  une  mesure  ne  présente  que  des  avan¬ 
tages,  quand  elle  ne  nécessite  aucun  sacrifice 
d’aucune  sorte  de  la  part  de  personne,  nous 
croyons  pouvoir  dire  quelle  s’impose. 

Nous  pourrions  multiplier  les  exemples,  ce  n’est 
certes  pas  la  matière  qui  nous  ferait  défaut  ;  mais 
c’est  à  nos  confrères  que  nous  nous  adressons  en 
ce  moment  et  nul  besoin  n’est  de  prolonger  une 
démonstration  admise,  proclamée  même,  par  tous 
à  l’avance. 

Donc,  nécessité  de  la  révision  pour  l’Etat,  né¬ 
cessité  de  la  révision  pour  le  Corps  médical. 

Mais  quelle  doit  être  cette  révision;  dans  quel 
esprit  doit-e.le  être  conduite? 

Nous  l’avons  déjà  dit,  il  s’agit  là  d’une  œuvre 
d’ensemble  dont  toutes  les  parties  sont  plus  ou 
moins  étroitement  liées  l’une  à  l’autre;  il  n’y  a 
donc  d’utile  et  de  possible  qu’une  codification  de 
la  médecine  envisagée  dans  ses  rapports  avec  la 
Société,  dans  ses  éléments  d’enseignement  et 
d’exercice. 

Nous  sommes  heureux  de  savoir  cette  manière 
de  voir  partagée  par  nos  confrères  de  l’ Union 
médicale  : 

Le  malheur  est  qu’au  lieu  de  chercher  à  coordonner 
tous  ces  éléments  nombreux  et  divers  (1),  chacun  de 
nos  prétendus  réformateurs  tire  à  lui  la  couverture, 
s’empare  d’un  petit  coin  de  ce  vaste  domaine,  sans 

(11  Notre  confrère  fait  allusion  aux  questions  d’en¬ 
seignement,  d'hygiène,  de  médecine  legale,  d’assis¬ 
tance  publique,  etc. ,  etc. 


s’inquiéter  des  rapports  avec  l’ensemble,  propose  et 
fait  passer  les  projets  les  moins  en  haimonie  avec  le 
tout;  de  sorte  que,  si  l’on  n’y  prend  garde,  dans  quel¬ 
ques  années,  notre  malheureuse  affaire  d’une  réorga¬ 
nisation  de  l’enseignement  et  de  l’exercice  de  la  mé¬ 
decine  deviendra  un  dédale  inextricable  où  tous  les 
pelotons  de  fil  d’Ariane  seront  impuissants  à  diriger 
l’explorateur. 

Ou  comprendra  qu’avec  ces  idées  nous  restions  in¬ 
différents  et  froids  aux  tentatives  qui  se  produisent 
ici  ou  là,  parce  que  tout  cela,  à  notre  avis,  ne  fait  que 
retarder  l’avènement  que  nous  rêvons,  parce  que  tout 
cela  est  sans  lien,  sans  cohésion  et  sans  logique. 

Ce  sont  là  de  sages  paroles  qu’il  convient  de 
méditer  attentivement.  Oui,  nous  devons  nous 
défier  de  tous  ces  projets  isolés  qui  n’ont  entre 
eux  aucune  connexité,  qui  soulèvent  presque  tou¬ 
jours  de  l’opposition,  même  parmi  les  intéressés, 
et  qui,  presque  fatalement,  sont  voués  à  un  échec 
final. 

On  nous  accusera  peut-être  de  prendre  la  ques¬ 
tion  par  ses  petits  côtés,  nous  n’hésitons  pas 
cependant,  à  donner  entièrement  notre  opinion  : 
chaque  réforme,  prise  isolément, améliore  sans  au¬ 
cun  doute  la  situation  de  quelques-uns  d'entre 
nous  ;  mais  elle  atteint  aussi  l’intérêi  part  culier 
de  quelques  autres  privilégiés,  et,  comme  on  ne 
renonce  que  difficilement  aux  privilèges  dont  on 
jouit,  ces  derniers  n’ont  pas  assez  d’anathèmes  à 
lancer  contre  le  projet  nouveau. 

C’est  ainsi  que  l’état  de  choses  existant  a 
pu  se  perpétuer  avec  l’assentiment  apparent  du 
corps  médical  qui  pourtant  souffre  de  .'ensemble 
de  la  législation  ;  c’est  ainsi  que,  pour  repousser 
les  diverses  réformes,  on  a  pu  dire  de  chacune; 
«  qu’elle  ne  répondait  pas  à  un  besoin  véritable, 
puisqu’elle  comptait  autant  d’adversaires  que  de 
partisans.  » 

On  ne  fera  disparaître  ces  oppositions  partielles, 
que  lorsqu’on  entamera  la  discussion  d’un  projet 
d’ensemble  où  telle  mesure,  jugée  défavorable  par 
tel  ou  tel,  disparaîtra  au  milieu  des  avantages 
qu’apportera  l’ensemble.  —  Si  seule,  une  question 
est  en  jeu,  les  privilégiés  la  repoussent  bien  haut; 
si,  au  contraire,  toutes' les  questions  sont  abordées 
simultanément,  chacun  de  nous,  faisant  la  somme 
des  avantages,  et  la  trouvant  supérieure  aux  incon¬ 
vénients,  appuiera  résolûment  la  tentative  de 
réformes. 

Nul  ne  peut  prétendre  trouver  un  projet  entière¬ 
ment  à  sa  convenance  ;  mais  ce  que  tous  ont  le 
droit  de  demander,  c'est  que  la  législation  nou¬ 
velle  modifie  favorablement  leur  situation. 

Que  nos  confrères  admettentdonc  voiontiers,jus- 
qu’à  la  fin  de  notre  étude,  tout  au  moins  les  projets 
que  successivement  nous  ferons  passer  sous  leurs 
yeux  ;  ils  pourront,  se  convaincre  que,  réunis,  ils 
présentent  pour  eux  des  avantages,  et  ils  auront 
d’ailleurs  la  faculté  de  soutenir  leur  opinion  par¬ 
ticulière.  .... 

Mais  nous  les  adjurons,  si  quelque  point  sp<  mal 
semble  aller  à  l’encontre  de  leur  intérêt  particu¬ 
lier,  de  n’en  point  profiter  pour  incriminer  l’œu¬ 
vre  entière. 

Nous  n’avons,  nous  l’avons  dit  et  redit,  aucun 
intérêt  particulier  à  défendre,  nous  ne  nous  cons¬ 
tituons  les  champions  d’aucune  doctrine  :  notre  rôlfl 
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se  borneà  rapprocher  les  unes  des  autres  les  diver¬ 
ses  communications  que  nous  avons  reçues ,  et  à  pré¬ 
senter,  sous  leurs  faces  différentes,  les  projets  qui 
nous  ont.  été  soumis. 

Le  Concours  ne  poursuit  qu’un  but  :  l’amélio¬ 
ration  du  sort  des  médecins,  et,  s’il  se  laisse  aller 
à  montrer  une  sympathie  particulière,  ce  serait 
plutôt  en  faveur  des  déshérités  de  la  profession. 

Dr  À.  Gassot,  Je  Chevilly. 

II 

MÉDECINS  ET  SOCIÉTÉS  DE  SECOURS  MUTUELS 

QUATRIÈME  LETTRE  (1) 

L’enquête  est  terminée  et  la  question  suffisam¬ 
ment  éclairée.  Quelle  doit  être  la  solution?  Faut-il, 
comme  le  proposent  plusieurs  confrères,  dire  aux 
sociétés  de  se  désintéresser  entièrement  de  la 
question  médicale,  en  accordant  aux  sociétaires 
malades  uneindemnilé  plus  forte  qui  leur  permette 
de  se  faire  traiter  à  leur  guise  et  à  leurs  frais  ?  Je 
crois  que  cette  solution,  toute  libérale  qu’elle  puisse 
être,  manque  entièrement  le  but  de  l’institution 
qui  a  pour  principal  mobile  les  soins  médicaux  et 
pharmaceu  iques.  Aussi  il  me  semble  que  l'intérêt 
bien  compris  des  deux  parties,  médecins  et  sociétés, 
consiste  surtout  à  s’entendre  et  à  faire  un  contrat 
sérieux  et  équitable. 

Je  l’ai  déjà  dit  et  je  le  répète  :  les  médecins 
doivent  accorder  aux  sociétés  le  tarif  minimum 
appliqué  dans  toute  la  France.  Quel  est  donc  ce 
tarif  et  comment  doit-il  être  compris  ?  Sans  vou¬ 
loir  imposer  des  règles  absolues  et  en  tenant 
compte  des  résultats  de  l’enquê  e,  je  crois  être 
dans  le  vrai  en  disant  que  le  prix  de  la  visite  sur 
les  lieux  et  de  la  consultation  est  aujourd’hui  uni¬ 
formément  de  deux  francs  au  minimum.  Quant 
au  prix  des  opérations,  depuis  la  plus  simple  jus¬ 
qu’à  la  plus  sérieuse,  il  me  parait  osciller  entre 
irois  francs  et  cent  cinquante  francs. 

C’est  d’après  ces  bases,  et  en  tenant  compte  d’une 
foule  de  questions  de  détail,  que  je  me  propose 
d’établir  un  contrat  avec  les  Sociétés  de  secours 
mutuels. 

Quant  aux  distances  à  parcourir  il  me  semble 
équitable  de  les  tarifer,  à  partir  du  premier  kilo¬ 
mètre,  à  un  franc  par  kilomètre  (le  prix  de  la 
visite  en  plus). 

En  arrivant  à  dix  kilomètres,  et  pour  empêcher 
l’empiètement,  des  circonscriptions  médicales  les 
unes  sur  les  autres,  je  dirai  :  un  franc  cinquante 
par  kilomètre.  Toutefois  je  comprends  que,  dans 
cette  évaluation  des  distances,  on  doit  tenir  compte 
de  la  difficulté  des  voies  de  communication. 

Voici,  selon  moi,  les  règles  qui  devraient  être 
adoptées  dans  les  Sociétés  de  secours  mutuels, 
pour  le  service  médical  proprement  dit  : 

1.  Dans  toute  société,  les  soins  du  médecin  ne 
seront  dus  qu’autitulaire,  c’est-à-dire  au  sociétaire 
seulement. 

2.  Toutefois  il  sera  facultatif  aux  Sociétés  de 

(1)  Voir  Conc.  méd.,  nos  i5,  21,  25. 


procurer  ses  soins  aux  membres  de  la  famille  qu 
leur  paraîtront  dignes  d’intérêt.  (Cette  faculté  ne 
constituera  nullement  un  droit). 

3.  Liberté  absolue  du  choix  des  médecins  par  le 
malade  dans  la  localité  ou  dans  un  rayon  déter¬ 
miné. 

4.  Paiement  des  honoraires  à  la  visite  ou  par 
abonnement,  au  choix  des  Sociétés. 

5.  Le  prix  des  visites  ou  consultations  ne  pourra 
être  inférieur  à  deux  francs  (dans  un  rayon  d’un 
kilomètre). 

6.  Le  tarif  à  l’abonnement  sera  de  quatre 
francs,  par  tête  ou  par  sociétaire ,  résidant  dans 
la  localité,  ou  dans  un  rayon  d’un  kilomètre  au 
plus  (opérations  non  comprises). 

7.  Les  visites  en  consultation,  les  petites  et 
grandes  opérations  seront  comptées  en  siis  de  la 
visite  simple,  et  pourront  être  tarifiées  depuis  trois 
francs  jusqu’à  cent  cinquante  francs,  selon  leur 
importance. 

8.  Chaque  sociétaire  sera  muni  d’un  livret  ou 
carnet  médical  sur  lequel  le  médecin  inscrira  : 
a  ses  visites,  b  ses  prescriptions  pharmaceutiques, 
c  ses  observations  sur  la  nature  et  le  caractère 
de  la  maladie. 

9.  La  présentation  de  ce  carnet  servira  de  titre 
pour  avoir  droit  à  la  visite  ou  à  la  consultation  du 
médecin. 

10.  *11  sera  loisible  au  médecin  désigné  de  faire 
au  malade  les  visites  qu’il  jugera  convenables  et 
nécessaires  (sous  le  contrôle  du  bureau  de  la 
Société). 

11.  Toutefois  ces  visites  ne  pourront  excéder 
deux  par  jour  dans  une  maladie  aiguë  (et  dans  la 
localité  même)  et  une  tous  les  deux  jours  dans 
une  affection  de  nature  chronique. 

1 1.  Toute  visite  supplémentaire  demandée  par 
la  famille  ou  le  malade  devra  être  payée  immédia¬ 
tement  pour  éviter  toute  discussion. 

13.  Toute  visite  pour  un  membre  de  la  famille 
du  sociétaire  ne  sera  faite  (au  nom  de  la.  société) 
que  sur  la  présentation  d’un  bon  de^  visite  signé 
d’un  des  membres  du  bureau  et  du  président. 

14.  Les  visites  à  la  campagne  ne  devront  être 
faites  que  sur  la  présentation  d’un  bon  de  visite,  à 
moins  que  la  Société  n’autorise  l’usage  du  carnet. 

15.  Les  médecins  seront  convoqués  deux  fois 

par  an,  fin  juin  et  fin  décembre,  pour  assister  aux 
réunions  des  membres  du  bureau  et  toucher  leurs 
honoraires.  . 

16.  En  dehors  de  ces  réunions,  les  médecins 
ne  seront  tenus  à  aucun  acte  de  présence  aux  dé¬ 
libérations  du  bureau  des  Sociétés. 

17.  En  cas  d’absence  ou  d’impossibilité  quel¬ 
conque,  le  médecin  qui  a  un  certain  nombre 
d’abonnés,  devra  se  faire  suppléer  par  un  collègue 
auprès  de  ses  malades. 

18.  Quand  un  sociétaire  appartiendra  a  deux 
Sociétés,  le  médecin  appelé  ne  pourra^  réclamer 
ses  honoraires  qu’à  une  des  deux  Sociétés  seule- 

19.  Toute  constatation  d’incapacité  de  travail 
ou  toute  inspection  médicale  (au  point  de  vue 
administratif),  devra  être  tarifée  comme  la  visite. 

20.  Toute  personne  malade,  présentant  un  bon 
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de  visite  d;une  Société  de  secours  mutuels,  ou. 
simplement  la  garantie  pécuniaire  de  .cette! 
Société,  pourra  être  traitée  dans  les  mêmes  con¬ 
ditions  que  les  membres  de  cette  Société. 

21.  Dans  une  visite  en  consultation  deman¬ 
dée  par  le  malade  ou  la  famille,  les  honoraires 
du  médecin  ordinaire  seront  à  la  charge  de  la1 
Société,  mais  ceux  des  consultants  me  semblent 
devoir  être  payés  par  le  malade  ou  la  'famille. 

22.  Pour  faire  acte  d’adhésion  aux  statuts  ou: 
réglements  médicaux  d’une  Société  de  secours  mu- 

•  tuels,  il  suffira  aux  médecins  qui  désireront  faire 
le.  service  médical,  de  se  faire  inscrire  comme 
.  membres  honoraires. 

23.  Pour  encourager  et  faciliter  le  dévelop¬ 
pement  et  la  prospérité  des  Sociétés  de  secours  mu¬ 
tuels,  aussi  bien  que  pour  cimenter  leur  alliance 
avec  les  médecins,  il  pourra  être  fait  une  réduc-i 
tion  de  dix  à  quinze  pour  cent  sur  la  somme  des 
honoraires  distribués  chaque  année.  ' 

24.  Les  médicaments,  prescrits  au  compté  déé 
Sociétés,  devront  être,  autant  que  possible,  choisis 
dans  les  médicaments  désignés  au  codex  et  for¬ 
mulés. 

25.  Les  spécialités  pharmaceutiques  devront 
être  généralement,  écartées,  à  moins  de  conven¬ 
tions  et  stipulations .  particulières  entre  les  méde¬ 
cins  et  les  membres  duburèau. 

26.  Aucune  ordonnance  ancienne  ne  pourra 
être  rémplie,  et  aucun  remède  ne  pourraltre  dis¬ 
tribué  aux  sociétaires,  sans  l’autorisation  et  la  con¬ 
sultation  d’un  médecin. 

.  27.  Les  bureaux  des  Sociétés  sont  chargés  inté¬ 
rieurement  de  la  police  administrative,  .ét  les  méde¬ 
cins  ne  doivent  intervenir  dans  cette  question  qu’à 
titre  officieux  et  comme  conciliateurs,  quand  ils 
seront  consultés  à  ce  sujet. 

28.  Toute  modification  aux  règlements  ne  pour¬ 
ra  être  faite  que  par  les  bureaux  des  Sociétés  et 
et  les  médecins  réunis  ou  leur  délégué, 
i  29.  Les conditionsdu  servicemédical  devrontêtre 
identiques  dans  toute  la  circonscription  médicale, 
réunie  en  Syndicat  oii  en  Société  d’intérêt  profes¬ 
sionnel. 

30.  Tous  les  médecins  réunis  en  associations  on 
en  syndicat  prendront  l’engagement  d’honneur 
de  se  conformer  aux  décisions  prises  en  commun, 
vis-à-vis  des  Sociétés  de  secours  mutuels  de  leur 
région . 


Ces  reglements  plus  ou  moins  modifiés,  selo 
les  lieux  et  les  circonstances,  pourraient  servir  d 
base  seneuse  dans, la  clientèle  ouvrière  et  vis-à 
vis  des  compagnies  d’assurance  ou  des  bureaux  d 
bienfaisance.  Du  reste,  l’application  de  règles  uni 
formes  est  beaucoup  plus  facile-  vis-à-vis  des  col 
lectiv.i  tes,  quelles  qu’elles  soient,  que  vis-à-vis  de 
particuliers  pour  lesquels. une  foule  de  considéra 
ê^re  invoquées  afin  d'excuser:  cer 
taines  défaillances.  La  chose  essentielle  et  princi 
pale,  e  est  1  entente  entre  médecins  qui  amènera 

comme  conséquence  inévitable,  l’entenTe  ave 

les  Sociétés.  Que  ce  mot  d’entente  ne  soit  pa 
interprète  d  une  manière  fâcheuse  par  certaine 
presses  toujours  disposées  .à  pousser  un  cri  d’alar¬ 
me:  il  ne  s’agit  ici  nullement  de  grève  mais  d’nn 


question  d’ordre  et  de  défense  d’une  profession  qui 
a  donné' assez  de  prëü.ves  'de  .désintéressement  ét 
de  dévouement  pour  que  ses  revendications,  trop 
légitimes,  né  soientpas  taxées  d'exagération! 

Avant  d’en  finir,  je  tiens  à  défendre,  un  détail 
d’organisation  ou  de  réglementation  qùè  j’ai,  si¬ 
gnalé  à  l’article  8,  c’est  la  création  'des  carnets 
médicaux-d&ns  les  Sociétés  de  secours  mutuels, 
aussi  bien  dans  rintérêtdesSpciétésauxquelleseïles 
offriront  un  livre  de  contrôle  toujours  ouvert,  que 
pour  rafraîchir  la  mémoire  des  médecins  qui  trou¬ 
veront  là  des  renseignements  précieux  et  toujours 
-  utiles. 

Encore  une  fois;  je  fais  appel  àd’union  et  à 
l’entente  de  tous  mes  confrères  et  je  leur  dis  : 
«  Cessez  de  critiquer  les  Sociétés  de  secours  mu- 
«  tuels  qui  peuvent  vous  assurer  sinon  l’aisance, 
«  du  moins  le  pain  quotidien! 1  Cherchez  à  vous 
«  faire  estimer  et  respecter,  hon  pas  en  avilissant 
«  les  salaires,  mais  bien1  en  les  établissant  dans 
«.  dès  limites  sérieuses  et  équitàbles.  Pour  arriver 
«  à  ce  résultat,  comptez  sürtout  sur  l'action  col- 
«  lective  ;  répudiez  toutes  les  petites  manœuvres 
«  individuelles  et  égoïstes  qui  ne  peuvent  vous 
«  procurer  de  succès  durable  et  jettent  de  la'  dé- 
«  considération  sur  lé  corpS, auquel  vousapparte- 
«  nez.  »  Docteur  Béraud,  Çharlieu  {Loire). 


OOTJiæXKR, 

Tétanos  avec  lésions  de  méningite 
à  l'autopsie. 

Monsieur  et  honoré  confrère, 

Je  vous  serais  obligé,  si  vous  y  voyez  quelque 
-intérêt,  d’insérer  dans  un  des  prochains  numéros 
:  du  Concours  médical  la  relation  suivante  d’un 
cas  de:  tétanos  avec  lésions  de  méningite  à  l’au¬ 
topsie. 

Je  fus  appelé,  le  24  mars  de  cette  année,  auprès 
d’un  homme  de  la  campagne,  de  trente  et  quelques 
années,  qui,  depuis  la  .veille,  était  pris  de  -f  rismus, 
-:de  raideur  à  la  nuque  avec  crises  .d’opisthotonos 
et  sensation  de  constriction  à  la  basé  du  thorax, 
le  tout  avec  fièvre  et  sueurs,  mais  sans  céphalalgie, 
ni  délire,  ni  secousses  convulsives  des  membres. 

Les  parents  de  ce  jeune  homme  me  dirent  que, 
dix  jours  avant  le  début  des  accidents,  il  avait, 
dans  une  rixe,  reçu  un  croc-en-jambe  qui  l’avait 
renversé  sur  le  dos  :  la  tête  ayant  porté  sur  un 
caillou,  il  s’y  était  fait  une  plaie  qui  saigna  beau¬ 
coup,  mais  marcha  vers  une  prompte  guérison. 

Je  vis,  en  effet,  une  croûte  résistante,  sèche,  sur 
le  cuir  chevelu,  en, un  point  correspondant  à  l’u¬ 
nion  des  deux  pariétaux  avec  l’occipital.  On  ajouta 
que,  dans  l’intervalle  des  dix  jours  compris  entre 
la  chute  et  les  premiers  accidents,  le  blessé' ne  se 
plaignit  pas  et  travailla  même  aux  champs.  Je  ne 
doutai  pas  que  je  fusse  en  présence  d’un  cas  de 
tétanos,  bien  que  cette  complication  soit  plus  rare 
à  la  suite  des  plaies  de  tête  que  de  celles  des 
extrémités.  La  maladie  fut  de  courte  durée  ;  le 
malade  succomba  ;le  27  mars,  vers  six  heures  du 
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-matin,  quatre  jours  'après  le  début.  J’avais  em-  j 
ployé  en  vain- lés  inhalations  de  chloroforme  et  le 
chlôral  à1  :  haute :  dbse.  La  terminaison  se  fit  par 

•  asphyxie. 

Le. 28  mars,  un  de  mes  confrères  et  moi,  nous 
.  fûmes  requis  par  le  juge  d’instruction  pour  faire 
.  l’autopsie  du  cadavre.  Nous  trouvâmes  des, lésions 
de.méningite  :  injection  vive  de  la  pie-mère,, épais¬ 
sie  en  i  certains  j  points  limités  .où;  elle  adhérait  au 
cerveau  sur-  sa  convexité  :  épanchement  d’un  lir  : 
quide  citrin,  dans  les  .ventricules  latéraux,  environ  ; 

•  deux  grandes  cuillerées.  La  pie-mère,  rachidienne 
était  également  injectée,  mais  moins :  vivement-  et : 

.sans  épaississement  ni. adhérence  à  la  moelle. 

.  La  plaie  du  cuir  chevelu  était  simple;,  aucun  i 
corps  étranger  dans  cette  plaie.  Pas  de  fracture 
ni  de  fêlure,  au  moins  apparente,  du  crâne.  Pas  de 
décollement  de  la  dure-mère  sur  le  point  du  crâne 
quia  subi  le.  choc.  L’autopsie  nous  révéla  donc 
.  de  la  méningite,  alors  que,  du  vivant;  du  blessé, 
-j’avais  observé,  les  symptômes  non  équivoques  du 
tétanos,  sans  la  céphalalgie,  ni  le  délire,  ni  le 
coma,  ni  les  convulsions  des  membres,  insépara- 
.  blés  d’une  méningite  cérébrale,  , 

Comment  interpréter  ce  désaccord  entre  les  don¬ 
nées  nécropsiques  et  les  phénomènes  observés 
pendant  la  vie?  Faut-il  admettre  une  méningite  à 
forme  tétanique,  ou  bien  les  deux  maladies  coexis¬ 
taient-elles?  Mais,  je  le  répète,  je  n’avais  pas  ob¬ 
servé  un  seul  des  signes  probants  de  la  méningite 
(céphalalgie  intense,  délire,  etc.),  tandis  que  le 
tétanos  se  montrait  dans  toute  son  évidence 

•  (trismus,  opisthotunos,  asphyxie  par  contracture 
,  du  diaphragme  et  des  muscles  inspirateurs).  Enfin, 

le  sujet  n’était  nullement  tuberculeux  mais  plutôt 
de  complexion  robuste.  Je  dois  dire,  en  terminant, 
que  ce  défaut  de  relation  entre  les  lésions  notées 
après  la  mort  et  les  symptômes  observés  pendant  : 
la  vie  a  influe  sur  la  conclusion  de  notre  rapport 
médico-rlégal  qui  n’a  vu  dans  le  coup  et  dans  la 
blessure  qui  enest.résultée  qu’une  cause  occasion¬ 
nelle  des  accidents  subséquents. 

Veuillez  agréer,  etc. 

Dr  A.  Nouët,  de  Redon  (Ille-et-Vilaine). 

Membre  du  Concours  médical. 

■  II 

La  syphilis  à,  la  campagne. 

On  s’imagine  généralement  avec  trop  de  facilité  ; 
que  les  grandes  villes  possèdent  le  monopole  de  la  ■ 
syphilis.  —  Pour  être  impartial,  il  faut  recon¬ 
naître  que  les  grands  centres  semblent,  en  effet, 
très  friands  de  ce  caméléon  médical.  Mais  il  y  a 
-loin,  bien  loin  de  là  à  admettre  la  non-existence 
du  monstre  dans  nos, campagnes. 

J’ajouterai  même  que  dans  les  petites  localités 
le  virus  syphilitique,  lorsqu’il  se  montre,  produit 
des  dégâts  d’autant  plus  graves,  qu’il  est  plus  dis-  ; 
cret  et  moins  soupçonné  des  médecins.  Je  recom-  : 
mande  donc  les  lignes  suivantes. aux.confrères  qui,  is 
comme  moi,  exercent  à  la  campagne. 

•  I.  — L’été  dernier,  au  mois  dei  juin,,  je  .fus 
appelé  près  de  la,fenime,0;..,  âgée  de  soixante  ou  I 


:  soixante-cinq  ans,  demeurant  à  Gien,  laquelle 
i  venait,  disait-on,  de  tomber  en pàralÿsieï  —  Je 
mérends  immédiatement  auprès,  de  la  malade 
;  :que  je  trouvai  sans  parole  et'  Atteinte  d’hémi¬ 
plégie. 

L’examen  de  la  poitrine  et  des  'bra's  me  révéla 
dés 'tachés ’d’rine  coloration  suspecte. 

En  poursuivant  mes  investigations,  je  remarquai 
;  siir  les  jambes  deux  ou  trois  plaques  squammeu,ses 
dont  l’origine  me  parut  être  syphilitique.  Sans 
hésiter,  je  prescrivis  l’iodure  de  potassium  qui,  au 
:  bout  de  quelques  jours,  amena  la  disparition  des 
accidents. 

II.  — Le  nommé, G..,, âgé  de  quarante-cinq' ans 
j  environ,  employé  d’ùne  administration,  m’avait 
!  consulté  plusieurs  fois  pour  une'  névralgie  faciale 

rebelle.  —  De  son  plein  gré,  le  malade  s’était  déjà 
fait  .extraire  plusieurs  dents  qu’il  soupçonnait  être 
la  cause  dü.mal.  —  Jeprisp.itiéde  çettè.mâçlioire, 
et  je- cherchai  ailleurs  l’origine  d  u,  mal.  , 

Malgré  la  médication  très  variée- 1  qui  '  fut ,  em¬ 
ployée  poür  lutter  contre  l’affection,  je  n’obtins 
aucun  résultat  favorable.  Je  rencontrais  souvent 
le  malade,  que  les  exigences  de  son  service  obli¬ 
geaient  continuellement  à  marcher. 

De  jour  en  .jour  je  remarquais  que  la  marche  de 
cet  homme  devenait  de  plus  en  plus  hésitante,  et 
que  sa  prononciation  s’embarrassait  davantage. 

Bref,  son  état  s’aggrava  à  tel  point  qu’il  fut 
obligé  de  demander  un  congé  et  de  garder  le  lit. 

C’est  alors  que  je  soupçonnai,  la  syphilis.  — - 
Un  confrère  fut  appelé  en  consultation  :  il  par¬ 
tagea  mes  soupçons,  et-  à  force  dé  questions,  le 
malade  fit  disparaître  nos  incertitudes. 

L’iodure  de  potassium  fut  prescrit  à  la  dose  de 
5  à  10  grammes  par  jour.  Après  une  semaine  de 
traitement,  une  amélioration  notable  se  fit  sentir- 
et  deux  mois  après  le  début  du  traitement,  G...  re¬ 
prenait  son  service. 

III.  —  Au  mois  de  novembre  1880  je  fus  appelé 
près  dii  nommé  C...,  âgé  de  vingt-six  ans,  cultiva¬ 
teur,  demeurant  à  quelques  kilomètres  de  Gien. 
J’appris  que  cet  homme  était  souffrant  depuis 
longtemps.  —  Un  de  mes  confrères  avait  été 
appelé  auparavant  à  lui  donner  des  soins.  Sa  mé— 

.  dication  avait  consisté  en  purgatifs,  vomitifs,-' sul- 
.  fate  de  quinine,  vin  de  quinium.  —  Malgré  tout, 
l’état  s’aggravait  de  plus  en  plus. 

Au  moment  où  je  vis  le  malade,  il  portait  à  la 
région  épigastrique  un  vésicatoire,  et  prenait  la 
potion  de  Rivière.  Je  ne  constatai  point  de  fièvre, 
mais  une  lenteur  remarquable  -du  pouls,  et  des 
vomissements  réitérés.  E.nmême  temps  eéphalal gie 
opiniâtre.  ■ 

Aucune  trace  de  hernie;  dè  plus,  il  y  avait 
eu  des  selles,  je  ne  m’arrêtai  donc  pas  à  Aidée  drun 
étranglement 'interne  ,et  je  songeai  à  une  tumeur 
intra-crânienne  :  je  souhàitais  que  l’origine  de 
cette  tumeur  fut  syphilitique.  A  mon  avis' c’était 
pour  le  malade  la  seule  planche  de  salut. 

J’administrai  une  potion  à  l’iodure  de  potassium, 
;qüi  provoqua  de  nouveaux  vomissements. 

I  Je  me  décidai  alors, àordonner  des  frictions  mèr- 
I  eurielles  à  la  nuque  ;  dans  les  ■  aines,  et  sous  les 
[  aisselles  des  frictions  avec  une  pommade- à  Aiodure 
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de  potassium.  Ces  frictions  étaient  pratiquées 
quatre  ou  cinq  fois  par  jour. 

Le  traitement,  dura  deux  mois  :  aujourd’hui  le 
malade  se  porte  très-bien  et  peut  se  livrer  aux 
travaux  pén  Idesde  la  campagne. 

Réflexions. —  1°  Les  accidents  dus  à  la  syphilis 
cérébrale  sont,  à  la  campagne,  plus  fréquents 
qu’on  ne  serait  tenté  de  le  croire. 

2o  Les  maladies  avec  lesquelles  il  est  le  plus 
facile  de  les  confondre  sont  :  la  méningite,  les 
hémiplégies  simp  es,  les  névralgies  et  certaines 
formes  de  fièvres  pernicieuses. 

3°  Le  d  ae'nos’ic  de  l’affection  est,  dans  l'espèce, 
d’autant  (dus  difficile  à  établir  que  les  préjugés 
empêchent  nos  braves  campagnards  d’ouvrir  leur 
coeur  au  médecin. 

4»  Le  traitement  par  l’iodure  de  potassium  admi¬ 
nistré,  à  la  dose  de  6  à  10  grammes  par  jour,  en 
même  temps  que  le  mercure,  réussit  d’une  façon 
réellement  merveilleuse.  —  C’est  du  reste,  d’après 
les  leçons  du  professeur  Fournier,  que  j’ai  ap¬ 
pliqué  ce  traitement.  Dr  Brucy,  de  Gien. 


REVUE  ÉTRANGÈRE 

REVUS  DBS  JOURNAUX  ALLEMANDS 

ttei  lésion*  anatomiques  du  tube  digestif  par 
les  poisons  corrosifs,  par  le  Dr  Lesser,  de  Berlin 
(Archivts  de  Virchow). 

Les  auteurs  de  traites  de  médecine  légale  ne  s'accordent 
que  dans  les  points  principaux  de  la  toxicologie  et  de 
l'anatomie  p  il hol  'gique  des  poisons  corrosifs  quand  il 
s’agit  de  décrire  les  desordres  du  tube  digestif.  Ce  fait  a 
amené  RI.  Lesser  à  faire  une  série  d’experieuces  dont  il 
expose  en  pe  i  de  mots  les  résultats,  en  même  temps  que 
ceux  des  autopsies  qu'il  a  pratiquées  apres  ce  genre 
d’empoisonnement. 

1. —  Empoisonnement  par  l’acide  sulfurique. 

C’est,  une  erreur  de  croire  que  les  désordres  les  plus 
graves  soient  toujours  dans  l’estomac;  les  lésions  sont 
plus  fortes  dans  le  tube  intestinal  et  dans  Fœsophage. 
Les  corrosifs  ont  encore  plus  d'action  sur  le  péritoine  et 
sur  le  tissu  du  foie:  aussi,  après  la  perforation  de  l'estomac, 
sont-ils  toujours  fortement  endommagés,  alors  que  l'etat 
de  l'intestin  grêle  permet  à  peine  un  diagnostic  sérieux  ; 
fait  très  important  pour  le  médecin  légiste  Une  cautéri¬ 
sation  effective  par  l’acide  sulfurique  ne  produit  ni  une 
coloration  noire,  ni  un  changement  de  volums  de  la  paroi 
stomacale.  La  muqueuse  devient  d’un  gris  blanc  opaque, 
plus  ferme  qu’à  l'état  normal,  mais  en  même  temps  elle 
se  déchire  avec  une  très  grande  facilité.  La  forme  et  la 
structure  des  épithéliums  paraissent  conservés.  Le  tissu 
interstitiel  est  trouble,  la  couche  sous-muqueuse,  la 
musculaire,  celle  qui  est  en  rapport  avec  le  péritoine  et 
le  péritoine  lui-même,  offre  des  changements  analogues 
dans  les  parties  corrodées  ;  là  aussi,  on  observe  exclusi¬ 
vement  un  changement  total  de  couleur  et  la  conservation 
de  la  forme  d-s  elémeus  constitutifs.  Avec  ]<-s  acides 
dilués,  on  ne  trouve  que  des  lésions  inflammatoires.  Les 
points  frappés  dr  destructiou  sont  quelquefois  infiltrés  de 
sang  et  se  colorent  en  brun  ou  eu  noir.  Un  autre  effet 
de  l'acide  est  l’augmentation  de  consistance  de  la  partie. 


II  se  produit  alors  une  raideur  et  une  coagulation  qui, 
après  quelque  temps,  amènent  une  diminution  de  consis¬ 
tance  :  à  la  place  de  l'induration,  ily  a  ramollissement. 

Riais  ici  également  les  globules  de  sang,  les-fibres  mus¬ 
culaires,  les  vaisseaux  et  les  cellules  glandulaires  sont 
conservés  dans  leur  forme,  les  globules  sanguins  sont 
plus  ou  moins  colorés.  Les  auteurs  ne  signalent  nulle 
part  que  l'épaisseur  réelle  de  la  muqueuse  est  par¬ 
tout  moindre  qu’à  l’état  normal,  malgré  l’epaississement 
de  la  paroi  stomacale,  et  que,  dans  le  centre  des  parties 
directement  to  chées  par  l'acide,  la  muqueuse  fait  com¬ 
plètement  défaut.  11  semble  de  même  que  la  couche  sous- 
muqueuse  est  complètement,  perdue  et  que  presque  tou¬ 
jours,  le  tissu  musculaire  parait  à  nu,  trouble,  brillant, 
et  d'une  couleur  verdâtre  ;  par  conséquent,  dans  ces 
endroits,  l’épaLseur  vraie  de  la  paroi  est  diminuée. 
L’aspect  bosselé,  non  signalé  jusqu’ici,  des  parties  brûlées 
s'explique  par  la  marche  irrégulière  de  la  fonte  des 
tissus.  11  est  certain  qu’une  perforation  se  produit  plus 
facilement  aux  endroits  où  il  y  a  déjà  perte  :  elle  n’y  est 
cependant  pas  liée.  Tous  ces  désordres  se  produisent  pen¬ 
dant  la  vie.  Le  ramollissement  des  parties  cautérisées  ou 
enflammées  continue  après  la  mort  ;  cependant  les  dé¬ 
chirures  et  les  brûlures  des  autres  viscères  abdominaux 
ne  sont  pas  exclusivement  des  lésions  cadavériques;  Une 
plus  longue  application  d’acide  produit  la  f  .siondes  cloi¬ 
sons  cellulaires,  des  globules  sanguins  et  des  cellules 
glandulaires.  11  se  produit  des  colorations  intenses  vers 
l’interieur  de  l’estomac  ;  les  parties  ce  lématiées  de  la 
sous-muqueuse  et  des  couches  profondes  sont  troublées. 
RJalgré  l'opinion  des  a  teurs,  RI.  Lesser  est  d’avis  que 
les  désordres  de  l’intestin  grêle  sont  relativement  fré¬ 
quents,  ,,  ais  discontinus.  I  a  destruction  des  tissus  par 
l’acide  su.furique  dans  l'eesi  phage.  le, pharynx  et  la 
bouche,  ne  constituent  pas  non  plus,  comme  le  disent  les 
auteurs,  un  bouleversement,  et  une  fusio  i  complète;  mais 
il  apparaît  d’abord  un  obscurcissement  dans  les  différentes 
couches  des  tissus  et  des  couches  épithéliales  de  la  peau, 
trouble  qui  fait  bientôt  place  à  une  tuméfaction  anormale 
pénétrant  plus  ou  moiLS  profondément.  Quelque  temps 
après  la  corrosion,  les  cellules  du  reseau  de  Malpighi  se 
colorent  en  brun,  phénomène  connu  depuis  longtemps  et 
qu’explique  la  teinte  des  endroits  de  la  peau  qui  ont  été 
touches.  Les  médecins  légistes  et  les  anatomistes  croient 
que  les  lésions  du  tube  digestif  suffisent  pour  amener  la 
mort  et  que  la  dilution  de  l’acide  diminue  sensiblement 
son  effet.  C'est  une  erreur  :  l'acide  tue  par  sa  combi¬ 
naison  avec  les  bases  du  sang.  Dans  le  traitement  de  ce* 
empoisonnements,  l’aut, ur  croit  qu'il  est  indiqué  d’ap¬ 
porter  à  l’organisme  un  supplément  de  ces  bases  qui  s» 
sont  enlevees,  au  lieu  de  se  borner,  pour  combattre  et 
diminuer  lesaccidents,à  la  neutralisation  et  à  l'élimination 
du  contenu  de  l’estomac. 

2. —  Empoisonnement  par  l'acide  chlorhydrique. 

Les  expériences  de  M.  Lesser  confirment  cette  opinion 
de  la  plupart,  des  auteurs,  que  les  effets  de  l'acide  chlor¬ 
hydrique  ne  diffèrent  pas  beaucoup  de  ceux  de  l’acide 
sulfurique.  Il  ne  partage  pas  l'opinion  de  Tardieu  qui 
prétend  que  les  taches  formées  autour  des  lèvres  et  de  la 
bouche  par  l'acide  chlorhydrique  ont  unaspe  t  particulier 
qui  permet  de  les  distinguer  de  celles  qui  sont  fui  ,  s  par 

les  icides  sulfurique  ou  azotique.  L’auteur  serai  plutôt 

de  l’avis  d'Husemann,  qui  dit.  que  c’est  précisément  sur 
le  manque  de  brûlures  que  l’on  peut  s'appuyer  pour  faire 
un  diagnostic  différentiel  entre  l'empoisonnement  chlor- 


LE  CONCOURS  MEDICAL 


hydrique  ou  par  l’acide  sulfurique,  si  toutefois  ce  signe 
n’est  pas  pathognomique. 

3.  —  Empoisonnement  par  l'acide  azotique. 

Les  descriptions  des  désordres  produits  par  cet  acide 
ont  le  même  défaut  que  celles  qui  ont  été  faites  à  propos 
de  l’acide  sulfurique.  On  est  généralement  de  l'avis  que 
les  effets  de  l’acide  azotique  paraissent  les  mêmes  dans 
tous  les  cas.  On  trouve  partout  que  les  parties  touchées 
sont  colorées  e-.i  jaune  orange,  ou  rouge  brique,  et  que 
les  mêmes  phénomènes  s’y  produisent  qu'avec  l’acide 
sulfurique.  Cette  opinion  est  erronée.  La  couleur  jaune 
n’appparaît  que  dans  les  endroits  touchés  par  l’acide 
azotique  très  concentré.  On  trouve  toujours  des  parties 
corrodées  dans  la  partie  la  plus  éloignée  de  l’intestin,  et 
aussi  loin  qu’elles  sont  brûlées,  d’une  couleur  lilas,  gris 
sale,  ou  grise  ;  à  ces  corrosions,  et  en  remontant  vers 
l’estomac,  il  s'en  ajoute  d’autres  qui  présentent  la  même 
couleur  dans  les  couches  inférieures  ;  tand  s  que  daus  les 
couches  supérieures  il  s’est  produit  en  quantités  très 
appréciables  de  l’acide  xanthoprotéique.  L’estomac,  le 
commencement  de  l’intestin,  l'œsophage  peuvent  cependant 
être  colorés  en  jaune  dans  toute  l’épaisseur  de  leurs 
parois.  Ce  phénomène  a  une  grande  poitée  u  point  de 
vue  du  diagnostic.  La  coloration  jaune  des  corrosions 
n’est  pas  exclusive  à  l’acide  azotique;  l’acide  chromique, 
le  chlorure  ferrique,  etc.,  donnent  la  même  couleur  aux 
parties  corrodées,  Il  est  donc  important  de  savoir 
qu’avec  ces  dernières  substances  la  coloration  jaune  s’ar¬ 
rête  avec  la  corrosion  et  que  chaque  partie  touchée  porte 
la  couleur  de  la  substance  employée  Lorsque  c’est  une 
solution  d’acide  azotique  à  10  ou  15  p.  0/0  qui  a  servi  à 
l’empoisonnement,  il  se  produit,  dans  le  tissu  interstitiel 
de  la  muqueuse  stomacale,  et  dans  les  parties  directément 
touchées,  des  phénomènes  inflammatoires  (infiltrations 
hémorrhagiques  et  œdémateuses).  Les  parties  de  l'estomac 
frappées  d  infiltrations  hémorrhagiques  sont  détruites 
peu  de  temps  après  la  digestion. 

4.  —  Empoisonnement  par  l'acide  oxalique. 

Le  tableau  de  l’intoxication  par  une  quantité  considé¬ 
rable  d’acide  oxalique  concentré  est  très  caractéristique, 
malgré  l'opinion  contraire  de  beaucoup  d’auteurs.  Comme 
après  l’ingestion  d’acides  minéraux  dilués,  les  désordres 
de  l’estomac  sont  beaucoup  moindres  que  ceux  de  l'œso¬ 
phage  et  du  duodénum;  ensuite  il  se  forme  toujours 
dans  l’estomac,  dans  l'intestin  et  dans  les  reins,  des  cris¬ 
taux  d’oxalate  calcique.  Les  corrosions  de  l’œsophage  et 
de  l’intestin  sont  blanches  ou  d’un  gris  sale  ;  rarement  les 
matières  colorantes  de  la  bile  les  colorent  en  jaune  et 
l’hématine  en  brun.  La  lésion  ne  s’étend  guère  au-delà  de 
la  sous-muqueuse.  Contrairement  aux  troubles  des  tissus 
du  commencement  de  l'œsophage  et  de  l’intestin,  les  cou¬ 
ches  profondes  de  1'.  stomae  présentent  une  transparence 
anormale.  Maigre  les  propriétés  amollissantes  et  décolo¬ 
rantes  de  l'acide  oxalique,  les  perforations  de  l'estomac 
ne  sont  pas  nombreuses;  il  faut  les  considérer  comme 
des  accidents  consécutifs  à  la  morf.  Ici  aussi,  l’obscur- 
«issement  des  tissus  précède  leur  tuméfaction.  De  même 
que  les  acides  minéraux,  l’acide  oxalique  a  la  propriété 
de  coaguler  le  sang.  Lui  seul  détermine,  dans  l’intérieur 
des  vaisseaux,  l’apparition  de  petits  cylindres  noirâtres 
et  la  formation  de  crislh.ux  rhomboïdaux  d’oxalate  cal¬ 
cique.  On  trouve  également  de  ces  cristaux  dans  les  tu¬ 


bes  urinifères  et  dans  l’urine,  mais  non  dans  le  glomé- 

5.  —  Empoisonnement  par  les  bases. 

Le  total  des  intoxications  produites  par  les  bases  est 
beiiucoup  moindre  que  celui  des  acides.  Les  expériences 
de  M.  Lesser  prouvent  qu'une  diminution  de  consistance 
des  parties  brûlées  n’est  pas  du  tout  un  signe  pathogno¬ 
monique  et  constant  de  cet  empoisonnement;  il  en  est  de 
même  de  l’augmentation  de  transparence  des  escharres, 
malgré  ce  qu’en  disent  les  auteurs.  Après  l'intioduction, 
dans  le  tractus  intestinal,  de  soude,  de  potasse  ou  de  car¬ 
bonate  potassique,  il  nese  produit  les  mêmes  phénomènes  sur 
les  parties  touchées  qu’apres  l'applicition  u'acide  sulfuri¬ 
que  ou  oxa'iqne.  Quand  la  base  e>t  assez  concentrée  pour 
cautériser,  il  survient  sur  la  muqueuse  de  la  bouche,  du 
pharynx,  de  l’estomac  et  de  l’intestin,  et  dans  les  couches 
plus  profonde»  de  l’estomac,  une  coloration  blanchâtre 
plus  ou  moins  pure,  mais  bien  manifeste.  Cette  opacité, 
quand  elle  s'étend  assez  loin,  est  toujours  suivie  d’une 
augmentation  de  consistance.  Au  microscope,  il  n'est  pas 
possible  de  différencier  les  parties  mortifiées  par  les  basez 
de  celles  qui  le  sont  par  les  acides  ;  dans  les  deux  cas, 
les  formes  des  éléments  sont  conservées  et  elles  dimi¬ 
nuent  de  la  même  façon.  La  susceptibilité  particulière 
des  différentes  portions  du  tube  digestif  est  la  même  .•■our 
ces  deux  sortes  d’agents  :  d’abord  l'intestin,  puis  l’esto¬ 
mac,  ensuite  l'œsophage.  Pourtant  un  diagnostic  diffé¬ 
rentiel  serait  possible  au  point  de  vue  anatomique.  Les 
lésions  de  l'intérieur  de  l’estomac  ne  se  comportent  pas 
de  même  dans  les  deux  cas.  L  augmentatiou  de  consis¬ 
tance  produite  par  les  bases  n’est  pas  suivie,  comme  avec 
les  acides,  d’une  plus  grande  friabilité  des  tissus.  Les 
parties  mortifiées  se  montrent  dans  leur  intégrité,  il  n’y 
a  jamais  perte  de  substances.  Un  autre  signe  est  la  cou¬ 
leur  rouge  brun  des  parties  corrodées  et  de  celles  qui  sont 
infiltrées  de  sang.  Ce  qui  précède  s’applique  aux  effets 
du  cyanure  potassique. 

6.  —  Empoisonnements  par  le  chlorure  mercurique, 
l'acide  phênique  et  l’arsenic. 

Les  lésions  du  tube  digestif  produites  par  ces  subs- 
tancesnese  distinguent  guèrede  celles  faites  par  les  acides 
ou  les  bases.  Ici,  comme  plus  haut,  obscurcissemmt  des 
parties  mortifiées,  infiltration  fibrineuse,  séreuse  ou  hé¬ 
morrhagique  des  tissus  environnants  ;  la  différence  con¬ 
siste  seulement  dans  la  façon  dont  les  progrès  de  la  cau¬ 
térisation  sont  liés  ensemble.  Après  l’ingestion  d’acides 
ou  de  bases  d’une  concentration  faible  ou  moyenne,  les 
phénomènes  inflammatoires  et  l’infiltration  hémorrha¬ 
gique  de  l’estomac  dominent  toute  la  scène.  Les  corro¬ 
sions  faites  par  imbibition,  sont  entrées  dans  une  période 
de  régression,  quand  elles  peuvent  encore  être  observées. 
Dans  les  empoisonnements  par  l'acide  phênique  ou  le 
bichlorure,  on  remarque  le  contraire.  L’effet  des  corro¬ 
sions,  qui  se  présentent  à  l’œil  de  l’observateur  avec  une 
coloration  blanche,  opaque,  brillante,  n’est  pas  atténué 
par  les  tons  très  intenses  des  .parties  voisines.  Les  points 
hémorrhagiques  sont  faibles  et  dilués  sur  leurs  bords. 
Les  parties  corrodées  ont  augmenté  de  consistance;  M.  Les¬ 
ser  n’a  jamais  observé,  à  leur  superficie,  de  perte  de 
substance,  de  ramollissement  consécutif,  ou  de  friabilité. 
Il  ne  peut  pas  établir  de  différence  imtoinique  entre  ’ 
l’empoisonnement  par  l’acide  phênique  ou  (a  bioiilorure, 
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mais  l'odeur  permet  facilement  de  les  distinguer.  Le  moins, 
caustiquede  tous,  c’est  l’arsenic  (1). 

Dr  Fischer. 

(Extrait  de  la  Deutsche  Medizinàl-Zeitung). 


NOTES  DE  THÉRAPEETIPE 

TRAITEMENT  DE  LA  GALE 

Si  on  voulait  faire  l’historique  dés  diverses  mé¬ 
dications  que  l’on  a  employées  contre  la  gale,  et 
passer  en  revue  les  étapes  successives  de  ce  trai¬ 
tement,  une  conférence  entière  ne  suffirait  pas.  Je 
ne  m’arrêterai  point  à  ce  travail  fastidieux.  Par 
une  suite  d’essais  prolongés  et  multiples,  on  a  ré¬ 
volutionné  le  traitement  de  la  gale.  Autrefois  il 
fallait  plusieurs  semaines  et  plusieurs,  mois  pour 
traiter  la  gale..  L’ hô  pital  Saint-  Louis-  était  en, c.Qmr- . 
bré  de  galeux;  plusieurs  salles  leur  étaient  con¬ 
sacrées.  Bazin,  par  une  série  d’études  admirables, 
réduisit  la  durée  dè  ce  traitement  à  quatre  jours, 
puis  à  deux  jpurs.  Après  lui,  M.  Hardy  est  arrivé 
à  la  réduire ,à  une  heure.et  demie.  Maintenant  on 
guérit  la  gale  en  unéhieure  et  demie;  aussi  les  ga- : 
leux  ne  sont-ils  plus  admis  à  l’hôpital  ;  ils  sont 
soignés  par. ce  qu’on  appelle  le.  traitement  externe. 

Ce’ traitement  si- rapide  de  la  gale  est  ce  qu’on 
nomme  vulgairement  là  frotte.  Il  se  divise  en 
trois  parties  : 

Première  demi-heure.  —  Le  malade,  nu,  ab¬ 
solument  nu,  se  frotte  des  pieds  jusqu’à  la  tête,  ou  • 
plutôt  jusqu’au  cou,  avec  du  savon  noir. 

Deuxième  demi-heure.  —  Il  est  plongé  dans 
un  bain  tiède,  dans  lequel  il  continue  les  frictions 
avec  le  savon  noir. 

Troisième  demi-heure.  —  A  la  sortie  du  bain, 
il  se  frictionne  le  corps  avec  la  pommade  sul- 
fo-alcalinc  d.’Helmerich.  Mais  il  remet  ses 
vêtements  sans  s'essuyer,  de  façon  à  garder  cette 
pommade  sur  le  corps  pendant  vingt -quatre 
heures. 

Pendant  que  le  malade  fait  ses  frictions  et 
prend  son  bain,  ses  vêtements  sont  purifiés  dans 
une  étuve  spéciale,  à  une  température  de  120°,  et 
exposés  à  des  vapeurs  sulfureuses. 

Quant  à  la  théorie  de  ce  traitement,  les  deux 
premiers  actes,'  frictions  avec  le  savon  noir  et  bain 
tiède,  sont  destinés  à  ramollir  l’épiderme  et  à  ou- 

(1)  Les  Allemands  ne  se  servent  pas  de  notre  nomenclature  si 
belle  et  si  simple.  Ils  emploient  des  mots  composés  par  exem¬ 
ple  :  Salprlevraurc.  rie  Salpeter,  salpêtre  et  Sauve ,  acide,  acide 
de  salpêtre,  acide  azotique  ou  bien  Scheidewasser,  de  Sc/ieide, 
fourreau,  W  asser,  eau,  eau  qui  sert  à  nettoyer  les  fourreaux. 
Sout-ce  les  fourreaux  de  sabres?  Ils  emploient  aussi  des  déno¬ 
minations  latines. 


vrir  les, galeries  où  se  trouve,  d'insecte,  de  façon 
que,  son  sillon  étant  ouvert,  l’acare  soit  atteint 
:  par  la  pommade  parasiticide.  Sans  cette  précaution, 
i  l’insecte;  protégé  dans  son  terrier,'  ne  serait  pas 
tué.  Le  troisième  temps  consiste  dans  l’applicatidn 
1  de  là  pommade  insectidide  qurtùe“ l’animal.,  ' 

Les  résultats  de  ce  traitement  sont,  pour  le  dire 
'  en  un  mot,  excellents,  et  vraiment  merveilleux.' 
Grîice  à  ce  traitement;  4,000  galeux  sont  traités 
ici  annuellement. 

Le  traitement  de  l’hôpital,  que  je  viens  d’expo-1 
ser,  est  un  traitement  rude,  dur,  désagréable,  qui 
excite  violemment  la  peau  et  détermine  quelque¬ 
fois  de  véritables  poussées  eczémateuses. 

Nous  pouvons  l’adoucir  et1  le  mitiger.  D’abord 
le  savon  noir  n’est  eh  rieii  . indispensable,  il  est 
irritant  pour  la  peau.  Comme  il  ne  faut  qu’une 
action  mécanique  seule,  on  peut  le  remplacer  par 
|  du  savon  de  toilette,  ou  de  la  poudre  de  savon, 

!  des  savons  parfumés  pour  les  élégants.  La  pom¬ 
made  sulfuro-alcaline  d’Ilelmerich  est  trop  irrri- 
tante.à  cause  de  ses  doses  forcées,;  M.  Hardy  l’a 
un  peu  modifiée  : 


Axonge.. ..... . . .  100  grammes. 

Soufre. . . "16  — 

Sous-carbonate  de  potasse. .  8  — 

En  ville  on  se  trouvera  mieux  de  prescrire  la 
pommade  suivante,  plus  douce  ét  plus  agréable  : 

Glycérine _ _ _ .  200  grammes. 

Gomme  adragante .  1  — 

Fleur  de  soufre .  100  — 

.  Carbonate  de  soude . .  50  — 

On  la  parfume  à  volonté. 

On  ne  laisse  pas  non  plus  le  malade  englué  de 


pommade  pendant  vingt-quatre  heures.:  après  ses 
frictions  :  on  lui  prescrit  de  se  replonger  dans  le 
bain,  de  s’essnyer  et  de  remettre  du  linge  frais. 
De  même,  chez  lui,  il  doitimmédiatement  changer 
ses  draps  de  lit  et  tout  son  linge  de  corps,  brûler 
ses  gants,  etc. 

Pendant  les  jours  suivants,  il  prend.ra  quelques 
•bains  émollients  et  se  servira  de  poudre  d’amidon  ; 
ou  de  glycérolé  d’amidon. 

(Extrait  d’une  clinique  du  prof.  Fournier, 
d’après  la  Gaz.  des  Hôpitaux). 


Le  BiTecteur-Gdran.i:  A.  CÊZILLY. 


Paris,  Typ.  de  M.  Décembre,  82b,  rue  de  Vaugirard. 
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BULLETIN  DE  LA  SEMAINE 


Dans  son  rapport  à  l’Académie  sur  le  service 
de  la  vaccine  pendant  l’année  1879,  M .  Hervieux 
a  esquissé  l’histoire  de  la  vaccination  animale  et 
des  progrès  qu’elle  â  accomplis  dans  les  diverses 
parties  du  monde.  L’éminent  académicien  signale 
le  succès  qu’ont  obtenu  maints  observateurs  par 
ce  genre  de  vaccination  ;  et,  quoiqu’il  se  borne  à 
conclure  que  rien  ne  prouve  la  supériorité  de  l’une 
des  deux  vaccines  sur  l’autre,  il  n’en  reçoit  pas 
moins  de  M.  Jules  Guérin  le  reproche  d’avoir 
fait  un  «  plaidoyer  fanatique  en  faveur  de  la  vac¬ 
cine  animale.  »  Il  est  vrai  que,  dans  cette  discus¬ 
sion,  comme  dans  celle  qui  a  eu  lieu  dernièrement 
à  propos  delà  vaccination  obligatoire,  M.  J.  Gué¬ 
rin  ne  craint  pas  de  se  faire  l’écho  des  anti-vacci¬ 
nateurs  ;  il  va  jusqu’à  demander  que  l’on  recher¬ 
che  si  ce  n’est  pas  «  depuis  l’introduction  de  la 
vaccine  animale  que  les  récidives  de  la  variole  sont 
plus  nombreuses,  et  que  la  durée  de  la  préserva¬ 
tion  a  diminué  !  » 

Sans  nous  attarder  à  ces  stériles  discussions 
qué  nous  avons  eu;  déjà  l’occasion  d’exposer  et 
d’examiner  ici  même,  il  y  a  peu  de  temps,  nous  ne 
craindrons  pas  de  déclarer  que,  dans  cette  ques¬ 
tion,  il  y  à,  pour  nous,  un  fait  hors  de  doute,  c’est 
que  les  vaccinations  pratiquées  avec  le  vaccin 
jennérien  sont  plus  généralement  suivies  de  suc¬ 
cès,  que  celles  pratiquées  avec  le  vacein.de  génisse. 
Mais  il  y  a  loin  de  là  à  dire  avec  M.  J.-  Guérin 
que  «  la  vaccine  animale  a  fait,  le,  plus  grand  mal 
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à  la  vaccine  elle-même»,  proposition  que  nous  ne 
pouvons  nullement  admettre,  parce;  qu’elle  ne  re¬ 
pose  sur  aucun  fait,  et  qu’une  théorie  médicale  qui; 
n’est  pas  fondée  sur  l’observation  n’a,  à  nos  yêux, 
aucune  espèce  de  valeur,  quel  que-soit  lè  mérite 
de  celui  qui  nous  la  propose. 

Pour  nous,  en  l’absence,  de  vaccin  jennérien 
dont  nous  soyons  absolument  sûr,  et,  sur  ce  point, 
il  n’est  pas  toujours  facile  d’acquérir  une  sécurité, 
complète,  nous  n’hésitons  pas  à  employer  le  vac¬ 
cin  de  génisse  qui  nous  a  toujours  rendu  les  plus 
grands  services;  nous  préférons  même  de,  beau¬ 
coup  ce  dernier  vaccin  frais  au  vaccin,  jennérien 
sec  que  l’Académie  met  à  la  disposition  des- pra¬ 
ticiens.  Une  première  tentative  d’inoculation  a- 
t-elle  échoué,  ce  qui  arrive  bien  quelquefois,  sans 
doute,  il  estfort  simple  d’en  essayer  une  seconde  : 
toute  la  question  est  de  savoir  se  procurer  du  vac¬ 
cin  de  génisse  frais  et  de  bonne  qualité,  et  surtout 
de  faire  avec  l’établissement  producteur  une  con¬ 
vention  qui  oblige  ce  dernier  à  remplacer  tout  , 
vaccin  qui  ne  prendrait  pas.  Le  vote  de  la  loi  sur 
la  vaccination  obligatoire  développera  d’ailleurs 
cette  industrie,  et  ne  manquera  pas  de  créé r  une 
concurrence  féconde  en  résultats  utiles.  Mais,  on 
ne  saurait  trop  le  répéter,  ce  qui  assurera  tou¬ 
jours  une  grande  supériorité  au  vaccin  de  génisse 
sur  le  vaccin  humain,  c’est  qu’il  ne  fait  courir 
aucune  espèce  de  risque  au  sujet  vacciné,  et  c’est 
là  certainement  un  argument  bien  sérieux  en  sa 
faveur.  ï)r  J.  Geoffroy. 

—  Puisque' nous  avons  été  amené"  à  reparler  de 
la  vaccination,  obligatoire,  nos  lecteurs  nous  sau- 
rônt.gré  de  leur  faire  connaître  la  nouvelle  rédac-  . 
tiop  que  M-  le  Dr  Liouville  propose  . de  donner  à 
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son  projet  de  loi  :  on  verra  que  notre  honorable 
confrère  a  tiré  profit  des  discussions  que  sa  pro¬ 
position  a  soulevées.  Voici  ce  contre-projet  : 

TITRE  PREMIER.  —  VACCINATION. 

Article  1er.  —  La  vaccination  est  obligatoire. 

Elle  doit  être  pratiquée  dans  l’année  qui  suit  la 
naissance. 

Toutefois,  en  temps  d’épidémie  constatée  parle 
médecin  des  épidémies,  un  arrêté  préfectoral  pourra, 
pour  une  localité  déterminée,  prescrire  la  vaccina¬ 
tion  d.e  tous  les  non-vaccinés  (enfants  et  adultes  des 
deux  sexes). 

Le  délai,  dans  lequel  il  devra  être  obtempéré  à  cette 
mesure  de  précaution  générale,  sera  fixé  par  ledit 
arrêté. 

Il  n’y  aura  d’exception  que  dans  le  cas  où  un  doc¬ 
teur  médecin  décidera  qu’il  y  a  lieu  de  retarder 
individuellement  l’opération. 

Art.  2.  —  Lors  de  la  déclaration  delà  naissance 
d’un  enfant,  il  sera  remis  gratuitement  aux  déclarants, 
à  la  mairie,  et  généralement  à  toute  personne  qui  en 
fera  la  demande,  un  bulletin  de  vaccination  détaché 
d’un  livre  à  souche. 

Sur  ce  bulletin,  seront  inscrits,  par  l’opérateur,  la 
date  et  les  résultats  de  la  première  vaccination  et  des 
revaccinations  subséquentes.  La  signature  sera  dû¬ 
ment  légalisée. 

Il  pourra  y  être  suppléé  par  le  certificat -d'un  doc¬ 
teur  en  médecine  ou  du  directeur  d’un  institut  vacci¬ 
nal,  attestant  qu’il  a  constaté  des  traces  d’une  bonne 
vaccination. 

Art.  3.  —  La  présentation  du  bulletin  de  vaccina¬ 
tion  sera  exigée  à  l’entrée  des  établissements  d’ins¬ 
truction  primaire  et  secondaire,  ainsi  qu’à  l’entrée 
de  toutes  les  administrations  communales,  départe¬ 
mentales  ou  de  l’Etat. 

Art.  4.  —  Les  parents,  tuteurs,  et  généralement 
toute  personne  ayant  la  charge  légale  d’un  enfant, 
sont  astreints  à  faire  pratiquer  la  vaccination  dans  les 
conditions  de  l’article  premier. 

Art.  5.  —  Toute  personne,  au  domicile  de  laquelle 
se  sera  produit  un  cas  de  variole,  sera  tenue  d’en 
faire  la  déclaration  au  maire  de  la  commune,  qui 
devra  la  transmettre,  dans  les  48  heures,  à  l’autorité 
administrative. 

Art.  6.  —  Toutes  infractions  aux  articles  1,  4  et  5 
seront  punies  d’une  amende  de  1  à  5  francs. 

En  cas  de  nouvelles  infractions,  l’amende  pourra 
être  portée  de  6  à  15  francs. 

Le  juge  pourra,  en  outre,  ordonner  que  les  noms 
des  contrevenants  seront  affichés  à  leurs  frais,  à  la 
porte  de  la  Mairie  de  leur  commune. 

TITRE  II.  —  REVACCINATION. 

Art.  7.  —  La  revaccination  sera  encouragée  par  des 
primesdonnées  annuellement  par  les  conseils  d’hygiène. 

En  cas  d’épidémie  constatée,  comme  il  est  dit  à  l’ar¬ 
ticle  1er,  la  revaccination  pourra  être  déclarée  obli¬ 
gatoire,  dans  une  localité  déterminée,  par  un  arrêté 


préfectoral,  pour  tous  les  enfants  des  deux  sexes  âgés 
de  plus  de  dix  ans,  fréquentant  les  écoles  publiques  ou 
libres. 

Les  parents  de  ces  enfants,  les  directeurs  de  ee« 
écoles  seront,  sous  les  peines  ci-dessus  déterminées, 
responsables  de  chaque  infraction  à  cette  obligation. 

Le  règlement  du  8  mars  1875  aura  force  de  loi  à 
partir  de  la  promulgation  de  la  présente  loi. 
titre  m. 

Art.  8.  —  La  vaccination  et  la  revaccination  peu¬ 
vent  être  faites,  soit  avec  le  vaccin  humain,  soit  avec 
le  vaccin  animal.  , 

Elles  sont  pratiquées  gratuitement  dans  les  Insti¬ 
tuts  vaccinante,  sous  la  direction  d’un  médecin-vacci¬ 
nateur. 

Art.  9.  —  Il  sera  pourvu  à  Inexécution  de  la  pré¬ 
sente  loi  par  un  règlement  d’administration  publique 

qui  :  -  ........ 

Assurera  le  fonctionnement  du  service  généralisé  de 
la  vaccination  et  de  la  revaccination  gratuites  ; 

Il  organisera  les  instituts  vaccinaux  régionaux, 
dans  lesquels  les  deux  variétés  de  vaccin  ci-dessus 
indiquées  seront  conservées,  contrôlées  et  distribuées 
gratuitement  à  tous  les  docteurs  en  médecine,  offi¬ 
ciers  de  santé  et  sages-femmes  diplômées. 

Le  règlement  déterminera  les  conditions  de  l’isole¬ 
ment  des  varioleux,  surtout  dans  les  établissements 
hospitaliers,  ainsi  que  les  mesures  hygiéniques  à- 
prendre  dans  l’intérêt  général. 

Avis  de  cette  organisation  sera  porté  à  la  connais¬ 
sance  de  tous  par  les  actes  administratifs  publiés  à  la 
porte  de  la  mairie  de  chaque  commune. 

DISPOSITION  TRANSITOIRE 

La  présente  loi  entrera  en  vigueur  sur  tout  le  terri¬ 
toire  de  la  République  et  des  Colonies,  dans  le  délai 
d’un  an  à  partir  de  sa  promulgation. 
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PARALLÈLE  CLINIQUE  DES  AFFECTIONS  CARDIAQUES. 

Appliquons  au  cœur  le  plan  qui.  nous  a  permis 
d’embrasser  rapidement,  et  d’un  coup  d’œil  d’en¬ 
semble,  les  affections  de  l’appareil  rénal  ;  l’examen 
comparatif  des  grands  types  de  maladies  cardia¬ 
ques  nous  mènera  logiquement  à  l’étude  de  l’asys- 
tolie.  Nous  croyons  avoir  fait  ressortir  tout  l’in¬ 
térêt  que  soulèvent  ces  états  morbides  ultimes  et 
complexes  qui  viennent  attester  la  destruction  dé¬ 
finitive  des  appareils  les  plus  importants  de  l’éco¬ 
nomie.  Ce  sont  là  les  grands  côtés  de  la  médecine 
et  non  pas  les  moins  féconds  en  enseignements 
pratiques. 

Loin  de  nous  la  prétention,  qui  serait  injustifia¬ 
ble  et  presque  ridicule,  de  tracer  ex  p rofesso  pour 
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des  lecteurs  aussi  instruits  de  véritables  tableaux 
de  pathologie  générale.  Nous  ferons  comme  un 
causeur  qui,  ayant  voyagé  dans  les  mêmes  pays 
que  les  gens  auquels  il  s’adresse  et  vu  les  mêmes 
spectacles,  doit  se  contenter  pour  les  leur  remet¬ 
tre  en  mémoire  et  réveiller  leurs  souvenirs,  d’es¬ 
quisser  de  simples  et  rapides  croquis,  quitte  à  in¬ 
sister  sur  certains  détails  qui  ont  pu  ne  pas  frap  - 
per  tout  le  monde  également. 


I 


Sans  remonter  dans  l’historique  des  maladies 
du  cœur  jusqu’à  l’époque  qu’on  peut  appeler  légen¬ 
daire  et  fabuleuse  où,  sous  l’influence  des  idées 
galéniques,  le  cœur,  dominateur  du  corps,  passait 
pour  y  amener  ou  en  détourner  les  maladies,  tout 

en  étant  lui-même  à  l'abri  de  leurs  atteintes  _ 

dans  la  période  vraiment  scientifique  et  moderne 
on  peut  relever  plusieurs  phases  successives  très 
nettes  par  lesquelles  a  passé  l’opinion  médicale. 

Comme  il  était  naturel  de  le  faire,  après  la  belle 
découverte  du  rôle  des  valvules  sur  le  chemine¬ 
ment  du  sang,  on  s’est  d’abord  uniquement  préoc¬ 
cupé  des  troubles  apportés  au  jeu  régulier  de 
celles-ci  et  toute  la  pathologie  cardiaque  s’est 
concentrée  dans  l’étude  des  lésions  d’orifices; 
c’est  la  période  de  la  mécanique  et  de  l’hydrauli¬ 
que.  On  s’est  aperçu  plus  tard  que  dans  cet  or¬ 
gane  musculaire  l’état  delà  fibre  contractile  jouait 
un  rôle  dominateur. 

C’est  à  Stokes,  de  Dublin,  que  revient  le  mérite 
d’avoir  affirmé  que  là  «  se  trouve  la  clef  de  la  pa¬ 
thologie  cardiaque  .  Quelle  que  soit,  en  effet,  l’affec¬ 
tion  que  l’on  ait  sous  les  yeux,  ses  symptômes 
dépendent  uniquement  de  l’énergie  ou  de  l’affai¬ 
blissement  du  tissu  musculaire  du  cœur,  de  sa  pa¬ 
ralysie  ou  de  son  irritabilité,  de  l’état  d’intégrité 
ou  d’altération  de  ses  éléments  anatomiques.  » 

Ensuite,  remontant  de  proche  en  proche"  vers 
les  causes  premières,  on  a  songé  à  tenir  plus 
grand  compte  de  l’innervation,  d’où  dépend  la 
contractilité;  l’excitation  ou  l’affaiblissement  du 
système  nerveux  intrinsèque  (ganglions  et  plexus) 
ou  extrinsèque  (cerveau,  bulbe  et  pneumogastri¬ 
que)  ont  été  souvent  mis  en  question. 

Plus  récemment,  enfin,  on  s’est  inquiété  plus 
particulièrement  de  l’état  des  vaisseaux.  En  1868 
M.  Raynaud  écrivait  que  «  le  rôle  du  système 
vasculaire,  quoique  subordonné,  n’est  pourtant 
pas  marqué  au  coin  d’une  entière  passivité;  »  au¬ 
jourd’hui  ce  rôle  a  grandi.  On  connaît  le  retentis¬ 
sement  des  lésions  de  l’endartère  sur  l’endocarde- 
et  la  tendance  à  substituer  l’expression  plus  gé¬ 
nérale  d 'asthénie  cardio-vasculaire  à  celle  d’a- 
«ystolie  est  la  consécration  de  ces  idées. 

Ainsi  la  question  s’est  élargie;  mais  si,  dans  le 
détail,  elle  est  d’une  extrême  complexité,  elle  s’é¬ 
claire  et  se  simplifie  quand  on  envisage  les  choses 
dun  peu  haut.  Dans  la  clinique,  comme  dans 
1  histoire,  il  faut  de  la  foule  des  faits  dégager  les 
grandes  lignes. 

Si  la  pathologie  a  dû  étudier  comme  maladie 
spéciale  chaque  altération  de  chaque  orifice,  au 
point  de  vue  clinique  et  thérapeutique,  il  est  beau¬ 


coup  plus  naturel  de  n’admettre  que  deux  catégo¬ 
ries  d’affections,  celles  qui  portent  sur  l’oriûoe 
mitral,  eelles  qui  atteignent  l’orifice  aortique. 

A  part  quelques  traits  communs,  elles  présen¬ 
tent  en  effet  des  différences  absolument  tranchées 
dans  leur  étiologie,  leurs  symptômes,  leur  évolu¬ 
tion,  leurs  terminaisons  et  leur  traitement.  Atta¬ 
chons-nous  à  préciser  chacun  de  ces  points. 


Il 

Etiologie.  Sans  doute  l’endocardite  rhumatis¬ 
male  peut  amener  aussi  bien  des  lésions  de  l’ori¬ 
fice  aortique  que  du  mitral,  quoique  moins  sou¬ 
vent  ;  sans  doute  la  scarlatine,  la  chorée,  la  puer- 
péralité  et  quelquefois  même  l’érysipèle  ont  pu 
s’attaquer  à  l’uû  comme  à  l’autre  ;  rien  n’est  ab¬ 
solu  en  médecine.  Pourtant  les  affections  aorti¬ 
ques  reconnaissent  le  plus  souvent  pour  causes  la 
sénilité  naturelle  ou  acquise,  se  traduisant  par  sa 
signature  habituelle,  la  dégénérescence  athéroma¬ 
teuse  —  cette  rouille  de  la  vie,  comme  on  l’a  dit, 
—  l’alcoolisme,  le  saturnisme,  la  goutte.  Les  rup¬ 
tures  valvulaires  consécutives  à  un  violent  trauma¬ 
tisme  ont  été  spécialement  signalées  aussi  pour 
l’aortique.  On  peut  même  dans  l’insuffisance  aorti¬ 
que,  qui  est  le  type  des  affections  de  cet  orifice, 
puisque  le  rétrécissement,  s’il  est  une  lésion,  est  à 
peine  une  maladie  tant  il  retentit  peu  sur  l’orga¬ 
nisme,  —  on  peut  distinguer  une  insuffisance  d’o¬ 
rigine  endocardiaque,  souvent  rhumatismale  celle- 
ci,  de  l’insuffisance  d’origine  artérielle  qui  est 
alors  sous  la  dépendance  des  dégénérescences 
diathésiques  mentionnées  tout-à-l’heure. 

Symptômes.  Combien  ils  diffèrent  depuis  le  dé¬ 
but  jusqu’à  la  fin  !  S’il  n’était  pas  audacieux  de 
vouloir  faire  rentrer  trop  souvent  les  faits  patho¬ 
logiques  dans  des  formules  que  notre  science  ne 
comporte  guère,  ne  pourrait-on  pas  dire  que  les 
■mitraux  sont  essentiellement  des  congestifs,  et  les 
aortiques  des  anémiques  ?  En  effet,  les  premiers 
accidents  qui  attirent  l’attention  sur  une  affection 
mitrale  ne  sont-ils  pas,  ou  une  congestion  broncho¬ 
pulmonaire  se  traduisant  par  de  l’oppression,  de 
l’anhélation,  des  hémoptysies,  ou  une  congestion 
hépatique  produisant  un  peu  d’ictère,  des  douleurs 
dans  l’hypochondre  droit,  des  troubles  digestifs  ? 
Ne  sont-ce  pas  des  hydropisies  et  des  œdèmes  ré¬ 
sultant  de  la  stase  sanguine  habituelle  dans  cer¬ 
taines  régions? 

Au  contraire,  de  quoi  s'aperçoit-on  d’abord 
chez  l’aortique,  sinon  de  la  pâleur  de  ses  tégu¬ 
ments  et  de  ses  muqueuses,  des  signes  d’anémie 
cérébrale  (vertiges,  céphalalgie,  bourdonnements 
d’oreilles,  éblouissements). 

On  pourrait  prendre  successivement  chaque  ap¬ 
pareil  et  continuer  cette  opposition.  Le  pouls  d’un 
mitral  diffère  tellement  de  celui  d’un  aortique 
qu’il  suffit  presque  à  lui  seul  pour  mettre  sur  la 
voie  du  diagnostic;  dans  un  cas, petit,  dépressi- 
ble,  irrégulier,  intermittent,  dans  l’autre,  bon¬ 
dissant,  devenant  plus  fort  quand  on  élève  le 
bras,  régulier  et  frappant  comme  un  ressort  le 
doigt  explorateur. 

Les  troubles  digestifs,  fréquents  dans  les  deux 
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catégories  fie  cardiaques,  affectent  dé  prédilection  ' 
deü-xtypes  différents  :  le  mitral  accuse  plus  ordi¬ 
nairement  une  dyspepsie  àtonique,  flatulente; 
radrtique  se  plaint  d’une  dyspepsie  douloureuse, 
d  e  crises  gastral  giques . 

Au  point  de  vue  de  l’évolution,  lés  différences 
ne'sont  pas  moindres.  Les  lésions  mitrales  ont 
pour  premier  effet  de  distendre  l’oreillette  gauche, 
puis  les  veines  pulmonaires  et  de  proche  en  pro¬ 
che  une  stase  sanguine,  s’établit  dans  la  petite 
circulation.  Pour  y  remédier,  en  vertu  de  cette 
loi  de  compensation  que  Beau  a  eu  la  gloire  de 
découvrir  et  la  naïveté  de  baptiser  providentielle, 
le  ventricule  droit  s’hypertrophie  d’abord,  mais 
enfin  se  dilate.  Bientôt  c’est  l’oreillette  droite, 
c’est,  tout  le  système  veineux  qui  partagent,  cette 
distension,  et  nous  assistons  ^  la  période  des  ste- 
sesi viscérales  multiples.  Alors  de  ventricule  gau¬ 
che;  vient  à  la  rescousse  et  combat  par  son  hyper¬ 
trophie  l’obstacle  apporté  à  son  fonctionnement  — 
victorieusement  d’abord  ,  j  usqu’au  jour  où  sa  puis¬ 
sance  contractile  est  à  soii  tour  vaincue,  et  où  il 
subit  lui-même  la  dilatation. générale  des  cavités 
cardiaques  et  où  l’asystolie  s’établit.  : 

Pendant  ce  teifips  les  troubles  de  l’hématopoïèse, 
de  rabâorption  et  de  la:  nutrition,  résultant  de  la 
ciréulation  imparfaite  dans  des  organes  tels  quéle 
foie  et  les  rèins,  amènent  la  Cachexie  cardiaque. 

Plaçons  en  regard  l’aortique  et  nous  ver¬ 
rons,  par  le  mécanisme  des  Symptômes,  pour¬ 
quoi  le  tableau  ést  si  dissemblable  du  précédent. 
En  laissant  dé  côté  lé  rétrécissement  de  l’orifice, 
pbur  la  raison  que  nous  avons  dite  plus.haut,  c’est- 
à-dire  le  peu  de  gravité  de  cette  lésion  quand  elle 
existe  seule,  ët  pour  cette  'autre  raison  que,  si  elle 
coexisté  avèe'  l’insuffisance,  loin  d’en  atténuer  les 
effets,  elles  les  accentue  .  Dans  l’insuffisance 
aortique,  le  reflux  dé  l’ondée  sanguine  dans  lé . 
ventricule  gâuche,  après  chaque  contraction  de 
celui-ci,  s’ajoutant  au  courant  sanguin  normal  de 
l’oreillette  qui  s’y  vide,  tend  à  distendre  lesparois 
musculaires;  elles  s'hypertrophient  bientôt,  mais 
cétte  hypertrophie,  qui  explique  les  caractères  du 
pouls,  ne  peut  empêcher,  à  une  certaine  période,  là 
distension  et  l’insuffisance  progressive  de  l’orifice 
mitral,  dé  sorte  qu’à  la  fin  de  l’évolution  d’une  in¬ 
suffisance  aortique,  on  voit  peu  à  peu  apparaître  et 
se  dérouler  les  phénomènes  habituels  des  lésions  . 
mitrales.  A  ce  moment  là  l’aortique  n’est  plus 
qu’un  mitral,  mais  à  la  période  d’état  de  l’affec¬ 
tion,  que  se  passait-il  .chaque  fois  qu’uné  portion 
dé  l’ondée  sanguine  retombait  dans  le  ventricule 
qui  l’avait  projetée?  Evidemment  une  anémie 
relative  dans  toutes  les  parties  irriguées .  par.  le 
système  artériel  aortique;  selon  la.  caractéristique 
expression  de  M.  Dujai  din-Beaumetz,  les  troubjes 
généraux  de  cette  période  s’expliquent  par  cette 
sorte  de  saignée  faite,  pour  ainsi  dire,  à  cha¬ 
que  contraction  ventriculaire;  d’où  la  pâleur  du 
visage  et  des  conjonctives  et  les  signes  d’ischémie 
cérébrale,  gastrique,  sur  lesquels  nousreviendronS. 

Au  point  de  vue  des  complications  se  montre 
la  même  différence.  Tandis  que  chez  les  mitraux, 
la  congestion  habituelle  des  viscères  les  expose 
toujours  àcles  phlegmasies  pour  les  causes  les  plus 


légères;  chez  les  aortiqüès  les  complications  tien¬ 
nent  à  Un  autre  ordre  de  faits  qui  est  le  suivant. 
On  sait  combien  sont  nombreux  lés  rameaux  ner¬ 
veux  dépendant  Soit  des  plexus  cardiaques,  soit1 
'des  pneumogastriques,  leurs '  anastomosés  entre 
eux  et  avec  les' nerfs  phréniques.  Unie  grande  part 
dans  la  symptomatologie  de  l'insuffisance  aortique 
doit  être  faite  aux  manifestations  douloureuses 
dépendant  de  ces  nerfs  ;  qü’ils  soient  irrités  par 
un  processus  quelconque  inflammatoire  ou  isché¬ 
mique,  ou  simplement  tiraillés  par  l’aorte  dilatée, 
ils  témoignent  de  leur  irritation  par  des  sensations 
douloureuses,  dites  rétro-sternales,  angoissantes 
à  des  degrés  divers,:  que  nous  avons  déjà  assez 
longuement  décrites,  dans  un  précédent  article  sur 
l’angine,  de  poitrine  pour  n’avoir  plus  à  y  revenir. 

G’ est  ici  qu’il  convient  de  rappeler  ce  que  nous 
disions  plus'haut  de  l’existence  de  deux  variétés 
'notablement  différentes  d’insuffisance  aortique. 
'«  L’une,  d’ origine<  enâocardiàque,  estde  résul-,' 
«  tat  de  l’inflammation  de  l’endocarde;  l’autre,: 
:«  d’origine  artérielle,  est  le  résultat  d’une  véri- 
«  table  aortite. 

«  C’est  dans  cette  dernière  que  l’on  observe 
'  «  souvent  les  symptômes  suivants  :  «  1°  Symp- 
«  iômes  nerveux  de  voisinage  (douleurs  rétro- 
«  sternales,  angine  dé  poitriné)  dus  à  la  névrite1 
«  cardiaque,  c’est-à-dire  à  l’inflammation  pro- 
«.  pagée,  des  tuniques  de  l’aorte  aux  nerfs  des 
«  plexus  cardiaques  (Peter). 

«  Or  parmi  ces  nerfs  se  trouve  le  pneumogas— 
«  trique  qui,  selon  les  branches  affectées,  dé'ter- 
«  minera  des  accidents  cardiaques  (palpitation, 
«  etc.),  pulmonaires  (dyspnée,  etc.)  ou  gastriques: 
«  (accès  de  gastralgie,  flatulences,  vomissements, 
«  dilatation  de  l’estomac,  etc.).  Cette  névrite  peut 
«  devenir  ascendante  et  gagner  ainsi  le  bulbe.  — 

«  2°  Symptômes  d’anémie  encéphalique  due 
«  elle-même  à  deux  causes  :à  l’insuffisànce  aorti— 
.«  que  et  à  l’athérome  cérébral  concomitant.  Cette 
«  anémie  affecte  le  cerveau  et  se  traduit  par  des 
«,  vertiges,  des  lipothymies,  des  syncopes,  parfois 
«  par  des  accidents  délirants  ;  élle  peut  aussi  âffec- 
«  ter  le  bulbe  ët  donner  lieu  à  des  vomissements, 
«  à  des  accès  de  dyspnée,  à  la  respiration  de  Chey- 
«  ne-Stokes,  symptôme  d’anémie  bulbaire  par 
«  excellence, .  et  souvent,  signe  précurseur  de  la 
«  mort  subite. 

«  Dans  les  affections  aortiques  le  danger  n’est 
:«  donc  pas  au  cœur,  mais  au  cerveau(i).  »  Nous 
avons  tenu  à  citegce  passage  d’un  très  intéressant 
travail,-  parce  qu’il  pose  nettement  les  indications 
thérapeutiques,  en  signalant  le  danger  le  plus  me-' 
naçant.  Il  faut  ajouter  aux  considérations  précé¬ 
dentes  que  le  système  nerveux  n’est  pas  sans  jouer 
nn  certain  rôle  dans  la  dilatation  du  cœur,  et  qu’on 
peut  attribuer  aux  troubles  de  l'innervation  cardia¬ 
que  une  action  d’arrêt  sur  la  contractilité  du 
myocarde  ;  en  effet,  les  expériences  de  Eichhorst  (2) 
ont  démontré  l’influence  trophique  des  nerfs  vagues 
sur  le  muscle  cardiaque,  et  la  facilité  avec  laquelle 

(1)  H.  Huchard.  De  la  guérison  rapide  des  accès 
d’asthme  par  l’emploi  des  injections  hy  podermiques  de 
morphine,  in  Union  médicale  (1878). 

.  (2)  Eichhorst.  Centralb.  fur  med.  Wissensck. 
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se  produit  la  dégénérescence1  de  celui-ci  chez  les 
oiseaux  dont  un  des  nerfs  pneumogastriques  a,  été 
coupé;  : 

Pour  coriclüpe,  'l'ennemi  ,à  combattre  dans  les 
affections  mitrales1,  c’-ési  la  congestion  par  stase  des 
grands,  appareils  '  hématopoïetiques,  et  comme 
cette  stase  ne  reconnaît  pas.  d’autres  "  causes  que. 
l’insffffisance:de  la  contractilité  cardiaque,  c’est  à 
reléver  èëile-çsL  à  là  soutenir  chaque  fois  qu’elle 
vient  à  défaillir,  que  doivent  tendre  tous  lès  efforts 
du  praticien;  pour  employer  la  formule  de  M. 
Dujàrdin-Bèaümètz,  mettre  le  cœur  au  niveau 
de  sa  tâché,  s’opposer  autant  que. possible  à  la  dé¬ 
générescence  granulo-graisseuse.de  cét  organe,yoilà- 
la  consigne  dans  les  .affections  mitrales. 

Dans  les  affections  aortiques,  lutter  Contre  l’is¬ 
chémie  des  viscères,  et  surtout  Contre  la. plus  gravé, 
l’ischémie  cérébrale  ;  et  bulbaire;  combattre  les 

manifestations  douloureuses,  angineuses,  qui  peu¬ 
vent  à  elles  seules  entraîner,  la  mort  à  un  moment 
donné,  tellé  .est l'indication  .capitale.  .  • 

Nous  espérons  montrer,  dans  le  prochain  article, 
que  le  médecin  possède,  pour  lutter  ici  efficacement 
contre  la  maladie,  deux  armes  excellen  tes  dont  le 
maniemeut  doit  lui  être  familier^ 

(A  suivre)  .  Paul  Gekne 
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RÉVISION  DE,  LA  LÉGISLATION  MEDICALE. 

DEUXIÈME  PARTIE  :  CINQUIÈME  LETTRE 

ta  situation  du  coups  médical  en  France 

Nous  recevons,  d’un  de  nos  confrères  de  la  ré¬ 
gion  du  Nord,  une  lettre  qui  mérite  de  nôus  arrê- 
ter  quelques  instants . 

Faisant  allusion  aux  chiffres  donnés  par  nous, 
dans  le  numéro  du  2  juillet,  notre  correspondant 
s’étonne  que  nous  osions  accepter  de  telles  asser¬ 
tions  qui,  selon  lui,  constituent  des  énormités  ca¬ 
pables  de  nous  enlever  tout  crédit  près  de  nos 
lecteurs.  Et  immédiatement,  prenant  la  situation 
des  confrères  qui  l’entourent,  il  nous  montre  que, 
parmi  eux,  il  n'y  a  pas  un  seul  médecin  qui  ne 
se  suffise  à  lui  et  à  sa  famille.  . 

D’où  conclusion  :  Les  documents  que  vous  avez 
reçus  sont  insuffisants,  ils  proviennent  des  déclas¬ 
sés  de  la:profession  et  n’ont  aucune  valeur. 

Nous  ne  demanderions  certes  qu’à  nous  trom¬ 
per;  quand  nous  disons  que  la  profession  médicale 
n’est  pas  toujours  capable  de  faire  vivre  celui  qui 
l’exerce;  les  plaintes  de  nos  confrères  nous  prou¬ 
vent  malheureusement  que  nous  avons  raison  .  Que 
les  chiffres  donnés  par  nous  ne  puissent  être  quel¬ 
que  peu  modifiés,  nous  ne  l’avons  jamais  prétendu, 
et  nous  saurons  le  plus  grand  gré  à  ceux  de  nos 
confrèrès  qui  voudront  bien  nous  aider  à  les  rec¬ 
tifier  ;  mais,  pour  le  moment,  et  jusqu’à  preuve  du 


contraire,  nous  les’ tenons  comme  donnant  unè 
moyenne  assez  fidelé.  ‘ 

Il  est  facile  de  dire  :  vos  correspondants  sont 
des  déclassés  ;  il  serait  plus  difficile  de  le  prou-; 
ver,  et  nous  aimons  à  croire  que  les  chiffres  four-, 
nis  au  numéro  du  Q  juillet  ont,  sur  ce  point,  dé¬ 
trompé  notre  confrère. 

Nous  admettons  mieux  qu’on  nous  objecte  l’iné 
suffisance,  comme  nombre,  de  nos  documents  qui 
ne  seront  jamais  assez  probants, ...quelque  nom¬ 
breux  qu’ils  puissent  être.  C’est  précisément  cette 
raison  qui  nous  a  déterminés  à  établir  une  moyenne 
par  régions  et  non  par,  départements  :  nos  corresf 
pondants,  se  trouvaient  ainsi  plus  nombreux,  et  les 
conditions  locales,  ammilieu,  desquels  ils  vivaient,, 
plus  divèrses.  ü  , 

Notre  confrère  n  donc  tprt  dè  nous  faire  dire  : 
vingt-huit -médecins  sur  cent ,  dans  le  Pas-de- 
Calais,  ne  codVrentpas-léurs  dépenses1  annuelles 
nous  avons -dit  tq davis  une  région  qui. comprend^ 
les  départements  du  Nord,  du  Pas-de-Calais , 
de  là'  Somme,  de  -la  Seine-Inférieure,  Jfurêf 
Calvados ;  Orne,  Mariche,  Aisne,  Oise,  Seine  ', 
Seine-et-Oise  et  '  Seine-et- Marne,  i  la  propor¬ 
tion  des  médecins  qui  neT  couvrent  pas  leurs  dé¬ 
penses  annuelles  au  moyen  de  leurs  recettes'' 
médicales  est  de  28  pi  0/U .  r 

La  situation  éstfon  le  voit,  'différènté. 

Notre  confrère  a  raison,  s’il  parle  du  Pas-de- 
Calais  ;  il  n’est  plus  dans  lé  vrai,  s’il  parle  de 
l’ ensemble  çles,  treize  départements'.  ..  . 

Et  puis,  est-il  bien  sûr  de  connaître  exactement 
la  position.des  confrèresj.ses  voisins,' dont  il  parle?! 
Nous  pourrions  lui  montrer  des  réponses,  éma¬ 
nant  du  Pas-de-Calais ,  qui  détruiraïent  son  af¬ 
firmation  :  il  n’est  pas  un  médecin  qui.  ne  couvre 
ses  dépenses  !  ;  ...  .  ;  ,  ,  :  ; 

Est-il  donc  si,  extraordinaire  qu’un  confrère, 
dans  une  conversation  où  il- vous. parle  de  ses  pe¬ 
tites  affaires,  qe  force  un  peu  la,  note  et  n’au°-— 
mente  de  quelques  milliers  de  francs  le  chiffre  des 
honoraires  qu’il  inscrit  chaque  année?  Nous  n’ai¬ 
mons  pas,  en  général,  à  laisser  croire  que  nous 
n’avons  pas  une  clientèle  superbe  et  que  nous  ne 
sommes  pas  très  occupés;  peut-être  même  ce  sen¬ 
timent  est-il  plus  vif  encore  si  nous  sommes  en 
présence  de  confrères,  —  aussi,  très  bien  rensei¬ 
gnés  sur  le  chiffre  de  nos  recettes  personnelles,, 
nous  le  sommes  beaucoup  moins  sur  celui  des  re¬ 
cettes  de  nos  voisins. 

Nous  ne  parlons  pas,  bien  entendu,  du  public 
qui  n’entend  rien  à  la  chose,  qui  nous  croit  tous 
millionnaires ;et  né  , se  figure  pas  qu’un  médecin 
puisse  mettre,  chaque  année,  moins  de  10,000  fr. 
de  côté;  mais  on  pourrait  croire  qu’entre  membres 
d’une  même  profession,  nous  jugeons  mieux  les 
Choses,  —  c’est  une  erreur;  si  nous  ne  tombons 
pas  dans  les  exagérations  précédentes,  nous  nous 
trompons  encore  de  beaucoup,  et  de  nombreux 
exemples  pourraient  le  prouver. 

Nous  attachons  une  grande  valeur  de  sincérité 
aux  bulletins  que,  nous  avons  reçus,  et  la  raison 
est  qu’ils  ne  sont  pas  signés  :  nous  sommes  con¬ 
vaincus  que  la .  signature  exigée  au  bas  du  ques- 
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tionnaire  aurait  pu  modifier  les  chiffres  énoncés. 

De  la  lettre  de  notre  confrère,  nous  retiendrons 
donc  simplement  que  le  Pas-de-Calais  est,  dans 
la  région  dont  nous  parlons,  un  des  départements 
les  plus  favorisés,  car  nous  voyons  qu’il  se  trompe 
beaucoup  pour  le  département  du  Nord  qui,  sous 
ce  rapport,  vient  loin  derrière  le  Pas-de-Calais. 

Nous  nous  rangerions  bien  plutôt  à  l’avis  d’un 
de  nos  confrères  de  Honfleur  qui  répondait  :  avec 
de  l’ordre  et  de  l’économie,  on  doit  vivre  de  ses 
recettes  ;  celles-ci  sont-elles  faibles,  il  faut  savoir 
établir,  en  conséquence,  son  budget  de  dépenses. 
C’est  là  ce  que  font  la  plupart  de  nos  confrères  : 
ils  vivent,  mais  ils  vivent  gênés;  ils  végètent  ;  ou 
bien,  ils  puisent  dans  les  ressources  personnelles 
qu’ils  peuvent  avoir  et  y  trouvent  le  complément 
nécessaire  à  la  vie  quotidienne. 

Nous  ne  prétendons  pas  que  le  médecin  doive 
mener  la  vie  à  grandes  guides  ;  est-il  superflu  de 
réclamer  pour  lui  le  confortable  et  l’aisance  delà 
classe  bourgeoise  à  laquelle  il  appartient?  Et,  si, 
à  force  de  privations  qu’il  laisse  ignorer,  il  par¬ 
vient  à  ne  pas  faire  de  dettes,  doit-on  le  blâmer 
de  dire  :  «  Je  ne  vis  pas  de  ma  profession?  » 

Nous  ne  ferons  aucune  difficulté  à  admettre 
cette  dernière  interprétation  de  la  réponse  de  nos 
confrères  comme  étant  l’expression  réelle  de  la 
vérité  ;  mais  nous  ne  changerons  pas,  pour  cela, 
nos  conclusions,  et  nous  continuerons  à  dire  qu’il 
est  fort  triste  qu'un  homme  qui  a  passé  sa  jeunesse 
à  étudier,  qui  a  fait  des  sacrifices  d’argent  consi¬ 
dérables,  qui  exerce  une  profession  comme  la  nôtre, 
ne  puisse  arriver,  que  difficilement,  à  faire  hon¬ 
neur  à  ses  affaires  et  à  donner  à  ses  enfants  l’ins¬ 
truction  que  lui-même  a  reçue.  Nous  dirons  que  : 
si  le  huitième  à  peine  des  médecins  déclare 
souhaiter  de  laisser  à  ses  fils  la  clientèle  pa¬ 
ternelle,  c’est  que  leur  situation,  comme  méde¬ 
cins,  n’est  pas  si  bonne  qu’on  nous  l’assure. 

S’il  se  trouvait  des  confrères  pour  ne  pas  pren¬ 
dre  au  sérieux  un  tel  état  de  choses,  nous  ne  pour¬ 
rions  que  le  regretter,  et  nous  ne  nous  efforcerions 
pas  moins  de  donner  un  corps  et  une  vie  à  cette 
■abstraction  qui  a  nom  :  le  Corps  médical. 

Dr  A.  Gassot,  de  Chevilly. 

.  II 

Révision  des  honoraires  médico-légaux 

Quatrième  article  (1) 

F.  —  Nous  devons  protester  encore  contre 
l’application  irrationnelle  et  abusive  que  l’on  tend 
à  faire  de  l’article  475  du  code  pénal.  La  magis¬ 
trature  française  semble  admettre  que  cet  article 
atteint  le  médecin  qui  refuse  d’obtempérer  à  la 
réquisition  faite  aux  termes  des  articles  32,  43, 
44,  49,  et  50  du  code  d’instruction  criminelle,  en 
cas  de  flagrant  délit  ou  d’accidents  de  nature  à 
troubler  la  paix  publique,  èt  généralement  toutes 
les  fois  qu’il  s’agit  d’un  service  urgent.  —  Que  la 
loi  réclame  et  impose,  dans  ces  cas,  un  secours 
matériel,  un  concours  corporel,  cela  se  comprend  ; 

(1)  Voir  Concours  médical,  nos  26,  27  .et  28 


mais  il  est  inadmissible  qu’elle  puisse  imposer 
également  une  assistance  intellectuelle,  un  con¬ 
cours  scientifique  ;  placer  la  volonté,  l’intelligence, 
sous  la  pression  d’un  mandat  administratif  impé¬ 
rieux,  ce  n’est  pas  séulëment  porter  atteinte  à 
l’indépendancè  morale,  mais  c’est  vouloir  ce  qu’on 
ne  peut  ordonner.  Et,  en  réalité,  l’article  475  est 
une  sanction  bien  efficace,  car  «  la  loi,  toute  puis¬ 
sante  qu’elle  soit  et  doit  être,  se  brisera  toujours 
contre  la  force  d’un  non possumus  moral.  » 

Ou  bien,  puisque  la  justice  s’arroge  le  pouvoir 
exorbitant  de  nous  requérir  de  force,  qu’elle  nous 
assure  en  même  temps  une  rémunération  équitable 
pour  la  mission  difficile  et  parfois  compromettante 
qu’elle  exige  de  nous.  Pourquoi  ne  réclamerions-: 
nous  pas  pour  nos  honoraires  judiciaires,  un  tarifau 
moins  égal  à  celui  que  nous  appliquons  à  notre 
clientèle  ?  L’Etat  qui,  après  nous  avoir  imposé  des 
frais  de  scolarité  et  de  diplôme  très  onéreux,  ne 
craint  pas  de  nous  infliger  une  lourde  patente, 
malgré  le  caractère  humanitaire  de  notre  profes¬ 
sion,  croit-il  avoir  encore  droit  à  de  nouveaux 
sacrifices  de  notre  part,  quand  il  s’agit  de  rétri¬ 
buer  un  acté  médico-légal  ? 

G.  —  Mais  ce  qui  est  absolument  inique  ettout- 
à-fait  révoltant,  c’est  que  le  médecin,  obtempé¬ 
rant  à  une  réquisition  officielle,  puisse  être  spolié 
de  sa  rémunération  légitime  !  Ainsi  un  commissaire 
depoliceouunjuge  de  paix  requièrent  un  médecin 
pour  un  cas  de  viol,  ou  pour  une  levée  de  cadavre. 
Si  le  médecin  conclut  à  un  crime,  l’instruction  se 
poursuit  et  l’homme  de  l’art  a  droit  à  son  hono¬ 
raire  ;  s’iln’y  a  pas  crime,  l'administration  de  la  jus¬ 
tice,  qui  n’a  pas  d’action  à  suivre,  peut  refuser  à 
l’homme  de  l’art  son  légitime  salaire  :  ou  bien,  si, 
par  hasard,  le  tribunal  autorise  le  médecin  à  tou¬ 
cher  ses  honoraires ,  et  qui  les  ait  perçus  réellement, 
la  cour  des  comptes  intervient  au  bout  de  deux  ou 
trois  ans,  et  oblige  le  médecin  à  restituer  un  ar¬ 
gent  qu’elle  considère  comme  indûment  payé. 

Un  médecin  peut  contraindre,  de  par  la  justice, 
un  client  ordinaire  à  luipayer  ses  soins  ;  mais  elle, 
la  justice,  sous  une  forme  quelconque  s’attribue¬ 
rait  le  droit  excessif  de  se  servir  du  médecin  arbi¬ 
trairement  et  gratuitement,  et  lui  refuserait  sciem¬ 
ment  le  prix  de  son  temps  et  de  ses  services? 

Pour  peu  qu’il  existe  une  présomption  de  crime 
ou  de  délit,  c’est  Y  Etat  qui  est  responsable  et  qui 
paye;  s’il  n’y  a  crime,  c’est  la  commune  qui  doit 
et  la  commune  souvent  se  refuse  à  payer;  son 
budget,  dit-elle  en  pareille  occurence,  ne  comprcad 
pas  d’allocation  pour  les  frais  judiciaires  de  ce 
genre  !  Le  médecin  est  alors  frustré  de  rémunération . 
Si  l’on  veut  bien  se  reporter  au  Concours  médical 
du  27  décembre  1879,  p.  312,  on  y  lira  une  lettre 
fort  instructive  dans  laquelle  le  docteur  J.  Rollând 
expose  toutes  les  démarches  qu’il  a  été  obligé 
de  faire  pour  recouvrer  les  honoraires  de  deux  ré¬ 
quisitions  tarifées  par  des  maires  dans  des  cas  rele¬ 
vant  de  la  police  administrative.  Il  lui  fut  répondu 
par  une  circulaire  du  procureur  général  de  Bor¬ 
deaux,  que,  lorsque  la  réquisition  n’a  pas  lieu 
sous  un  intérêt  judiciaire ,  les  frais  médicaux 
doivent  être  acquittés,  soit  parla  famille  du 
décédé,  soit  par  la  commune  sur  le  territoire 
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de  laquelle  le  fait  a  été .constaté . 

Mais  à  quoi  le  médecin  reconnaîtra-t-il  si  l’au¬ 
torité  requérante  agit  avec  la  qualité  judiciaire 
ou  administrative*  Cette  difficulté  ne  saurait 
supporter  la  discussion  à  quelque  titre  que  l’un  des 
délégués  quelconques  de  l’administration  de  la 
justice  (juge  d’instruction,  procureurs,  juge  de 
paix,  commissaire,  officiers  de  gendarmerie,  maire 
ou  adjoints  agissant  d’urgence  dans  l’attente  des 
magistrats),  emploie  un  médecin,  la  justice  doit 
accorder  sans  contestation,  sans  entrave,  un  hono¬ 
raire  qu’un  tarif  justement  compensateur  devrait 
«dicter. 

Nous  aurions  encore  bien  d’autres  injustices  à 
relever,  si  nous  voulions  examiner  en  détail  le 
mode  de  recouvrement  des  honoraires  judiciai¬ 
res.  Toutes  les  difficultés  etles  incertitudes  du  ta¬ 
rif  sont  ici  exploitées  à  nos  dépens.-  S’il  est  vrai 
■qu’il  y  a  des  magistrats  qui  ont  à  Cœur  de  nous 
dédommager  dans  les  limites  les  plus  larges  du 
tarif,  ainsi  que  nous  nous  sommes  déjà  plu  à  le 
reconnaître,  nous  devons  ajouter  aussi  qu’il  en 
est  qui  conspirent  avec  la  loi  pour  rogner  autant 
que  possible  les  modestes  mémoires  que  nous  leur 
présentons,  de  manière  à  nous  appliquer  le  mini¬ 
mum  d’un  tarif  déjà  trop  minime.  Ces  faits  parais¬ 
sent  exagérés,  mais  ils  ne  sont  que  trop  réels  ; 
nous  en  avons  preuves  en  main ,  et  nous  pour¬ 
rions  reproduire  ici  maints  exemples  extraits  de 
la  correspondance  de  nos  confrères,  si  nous  ne 
craignions  pas  d’étendre  outre  mesure  la  longueur 
de  ce  travail. 

t  Que  résulte-t-il  de  cette  déplorable  situation  ? 
C’est  que,  ainsi  que  le  déclarait  en  1877  le  Dr  Pénard, 
(1)  «  il  y  a  chez  les  médecins,  sous  le  rapport  de  la 
pratique  médico-légale,  un  très  grand  décourage¬ 
ment,  la  médecine  légale,  en  effet,  exige  des  apti¬ 
tudes  de  tout  genre,  et  on  y  rencontre  trop  de 
déboires,  trop  de  difficultés  de  toute  sorte,  on  y 
trouve  trop  peu  de  compensations,  pour  ne  pas 
s’en  éloigner  avec  empressement,  ou  s’en  détacher 
le  plus  tôt  possible.  »  On  ne  peut  contester  le 
bien  fondé  de  ces  appréciations  et  la  sincérité  de 
ce  tableau  !  Les  hommes  les  plus  compétents  sont 
les  premiers  à  se  plaindre  du  malaise  et  du  mé¬ 
contentement  qui  gagnent  de  plus  en  plus  tout  le 
corps  médical. 

Chacun  cherche  à  esquiver  la  corvée  du  mé¬ 
decin  légiste.  Ainsi  que  le  prouve  encore  une  cu¬ 
rieuse  anecdote  racontée  dans  le  Concours  mé¬ 
dical,  du  5  juin  1880,  p.  272. 

Or,  ce  n’est  pas  seulement  l’intérêt  privé  des 
médecins  légistes  qui  est  un  jeu  dans  tout  cela, 
mais  encore  l’intérêt  bien  plus  élevé  de  la  méde¬ 
cine  légale  et  de  la  bonne  administration  de  la 
justice. 

Essayerons-nous  maintenant  d’indiquer  les 
moyens  de  remédier  à  un  pareil  état  de  choses? 
Il  y  aurait  lieu  sans  doute  de  réorganiser  ou  plu¬ 
tôt  d’organiser  l’institution  entière  de  la  méde¬ 
cine  légale,  puisque  celle-ci  n’est  pas  encore 
établie  sur  des  bases  positives  et  durables.  Mais 
il  ne  nous  appartient  pas  de  nous  aventurer  sur 


(1)  Loe.  citât. 


le  domaine  des  réformes  fondamentales.  Cett6 
tâche  incombe  et  devrait  être  dévolue  aux  corps 
compétents,  ou  à  une  commission  mixte  composée' 
de  médecins  et  de,  criminalistes,  qui  pourraient 
étudier  avec  une  autorité  incontestable,  les  prin¬ 
cipes  qui  doivent  régler  les  rapports  de  la  justice 
criminelle  et  de  la  médecine  légale,  de  la  manière 
la  plus  fructueuse  pour  celle-là,  et  la  plus  équi¬ 
table  pour  celle-ci. 

Mais  étant  donné  le  système  actuellement  en 
vigueur,  c’est-à-dire  tout  médecin  étant  exposé, 
sur  une  commission  rogatoire  de  la  justice,  à  faire 
œuvre  de  médecin  légiste,,  il  est  indispensable  et 
urgent  de  lui  assurer  une  compensation  équiva¬ 
lente  aux  fonctions  délicates  et  aux  graves  res¬ 
ponsabilités  qu’on  lui  impose. 

Conclusions. 

Voici  donc  le  plan  des  modifications  que  nous 
proposons  d’apporter  au  tarif  de  1811.  Il  convien¬ 
drait  : 

1«  De  considérer  toujours  les  médecins  chargés, 
d’un  mandat  médico-légal,  comme  des  experts,  et 
de  reconnaître  à  priori  leur  droit  aux  honoraires 
et  aux  vacations. 

2°  De  créer  un  honoraire  distinct  pour  la  visite 
et  le  rapport,  et  de  fixer  la  quotité  de  chacun  de 
ces  honoraires  à  5  francs  ; 

3o  De  bien  préciser  ce  que  signifie  le  premier 
pansement  et  l’honoraire  qui  lui  serait  attribua¬ 
ble. 

4°  De  déterminer  un  honoraire  convenable  pour 
les  autopsies  et  les  opérations  plus  difficiles  que 
la  simple  visite.  Nous  avons  indiqué  précédem¬ 
ment  le  tarif  qu’on  pourrait  adopter  à  cet  égard. 

5°  De  régler  équitablement  le  système  des  va¬ 
cations  :  par  exemple  6  francs  par  vacation  de 
trois  heures  le  jour,  et  dix  francs  la  nuit. 

6°  D’augmenter  notablement  les  indemnités  de 
transport  qu’on  pourrait  fixer  comme  il  suit  :  5  fr. 
par  myriamètre  parcouru  en  allant  et  en  revenant; 
3  fr.  pour  toute  fraction  de  myriamètre. 

7 o  Lorsque  les  médecins  ou  chirurgiens  sont  ar¬ 
rêtés  dans  le  cours  du  voyage,  par  force  majeure; 
ou  lorsqu’ils  subissent  un  séjour  forcé  dans  la. 
ville  où  se  fait  l’instruction  de  la  procédure,  et  qui 
n’est  pas  celle  de  leur.résidence,ildevrait  leur  être 
alloué,  pour  chaque  jour  de  séjour  forcé,  une  in¬ 
demnité  équivalant  à  un  nombre  de  vacations  pro¬ 
portionnelles  à  la  distance  à  laquelle  ils  sont  re¬ 
tenus  loin  de  leur  résidence. 

8°  Il  importe  de  restreindre  l’article  475  en  fa¬ 
veur  des  médecins  dont  l'indépendance  profession¬ 
nelle  doit  rester  inviolable  pour  la  justice  comme 
pour  les  autres  clients. 

9°  Quelle  que  soit  l’autorité  requérante,  il  fau¬ 
drait  assurer  d’une  façon  quelconque,  l’honoraire 
de  toutes  les  réquisitions  faites  au  nom  de  la  loi. 

10o  Enfin,  il  est  urgent  de .  débarrasser  le  re¬ 
couvrement  des  honoraires  judiciaires,  de  toutes 
ces  formalités  minutieuses  (rédaction  des  mémoi¬ 
res  en  double  et  conformes  à  des  modèles  longs  et 
compliqués  inutilement,  etc»,  etc.)  que  certains 
magistrats  exploitent  comme  à  plaisir,  afin  de  ré¬ 
duire  à  sa  plus  simple  expression  une  rémunéra- 
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^ion  déjà  trop  insuffisante,  èt  de  nous  y  faire  même 
renoncer  bien  souvent',  par  suite  des  entraves  fas¬ 
tidieuses  qu’il  s  sé  plaisent  à  nous  susciter. 

Il  conviendrait,  en  un  mot,  de  renouveler  l’es¬ 
prit  du  tarif  de  1811,  d’en  dissiper  les  obscurités, , 
d’en  changer  les  dispositions  principales  et  do  la 
remplacer  par  un  texte  clair  et  précis,  dont  l’appli¬ 
cation  fût  facile  et  sans  équivoque  dans  tous  les 
cas,  et  pour  tout  le  monde. 

Le  projet  de  réformes  que  nous  venons  d’expo- 
ser?  est  depuis  longtemps  inscrit  parmi  nos  aspi¬ 
rations  les  plus  vives  e,t  lés  plus  légitimes  ;  il’ n’est 
que  l’expression  modéréè  des  revendications  una¬ 
nimes  du  corps  médical. 

Que  nos  législateurs  y  prennent  garde  !  s’ils 
continuent  à  dédaigner  des  doléances  dont  ils  ne 
peuvent  contester  la  légitimité,  ils  nous  oblige¬ 
ront  à  employer  un  procédé  séditieux  peut-être, 
mais  parfaitement  justifiable,  celui  de  nous  réunir, 
comme  nous  l'écrivait  le  Dr  Boeil,  membre  fonda¬ 
teur  du  Concours  médical ,  «en  ùn  vaste  faisceau 
récalcitrant»  et  de  former  une  grève  générale  et 
tenace  contre  toute  réquisition  par  les  autorités 
administratives  ou  judiciaires,  jusqu’à  ce  que 
celles-ci  aient  reconnu  nos  prérogatives,  et  ac¬ 
cédé  à  nos  justes  réclamations. 

Si  l’Etat  veut  avoir  dorénavant  dé  bons  médecins 
légistes  à  son  service  et  à  sa  disposition,  qu’il,  les 
encourage  et  les  honore,  en  les  payant  autrement 
qu’il  ne  l’a  fait  jusqu’ici. 

Dr  G-.  Carrière, 

:  de  S aint-Andrè-de-V alborgne  (Gard). 
III 

L’affirmation  des  certificats 
Monsieur  et  très  honoré  confrère. 

J’ai  été  prié  la  semainè  dernière  de  délivrer  un 
certificat  à  un  juré  qui  voulait  se  faire  récuser  à 
cause  de  l’état  maladif  de  sa  femme. 

Quand  ma  pièce  fut  prête,  je  me  rendis  chez  le 
juge  de  paix. 

Ce  magistrat  m’a  répondu,  (ce.  à  quoi  je  m’at¬ 
tendais),  qu’il  fallait  que  j’affirmasse  le  certificat, 
soit  à  l’audience  prochaine,  soit  au  greffe. 

J’avais  dans  ma  poche  le  numéro  du  Concours 
qui  traite  cette  matière,  et  je  lui  en  fis  lecture. 
Après  réflexion,  il  me  dit  :  qu’il  n’y  avait  en  effet 
aucun  article  de  loi  nous  forçant  à  remplir  cette 
formalité.  Mais,  ajouta- 1— il,  l’affirmation  du  cer- 
tificatest  nécessaire  pour  qu’il  soit  valable,  d’après 
la  circulaire  ministérielle  du  22  septembre  1878. 

Les  circulaires  ministérielles  réglementent  les 
lois  et,  pour  résister  dans  ce  cas,  c’est  la  voie  du 
conseil  d’Etat  qu’il  faut  prendre. 

Mon  client,  .pressé  d’avoir  sa  pièce,  me  pria  de 
me  soumettre  à  la  formalité  et  je  lui  fis  payer  mon 
dérangement  en  plus  du  certificat. 

Je  crois  que,  jusqu’à  cë  que  nous  ayons  fait  nos 
efforts  pour  faire  disparaître  cette  circulaire,  il 
faut  nous  soumettre,  si  nous  ne  voulons  pas,  en 
pareil  cas,  voir  notre  client  nous  quitter. 

J’ai  cru  devoir  vous  faire  passer  ces  quelques 
lignes  afin  de  mieux  fixer  les  membres  du  Con¬ 
cours  sur  cette  question. 

Recevez,  etc.,  L.  Lefèvre. 

Médecin  à  B onnière. 


OOUEEIER 


Arrachement  total  de  la  paroi  antérieure  de 
l’abdomen  —  Issue  des  intestins  et  de  l’utérus 
gra-vidc  de  six  mois. 

Le  10  mars  1881,  je  fus  appelé  au  village  de  la 
Bodinière,  commune  de  Saint-Georges-de-Mon- 
taigu,  pour  une  femme  G.  âgée  de  32  ans,  et  en¬ 
ceinte  de  six  mois,  à  laquelle  venait  d’arriver,  sur 
les  quatre  heures  du  soir,  un- lamentable  accideiit. 

■  Cette  femme,  occupée  à  faire  paître  Une  vàche 
qu’elle  tenait  par  une  corde,  reçut  de  cet  animal, 
en  .plein  ventre,  Un  violent  coup  de  eerne,  et  tom¬ 
bait  en  s’écriant  qu’elle  était  morte,  que ;  sës 
boy aux sortaient  du  corps. 

A  mon  arrivée,  je  la  trouvai  demi-assise  dans 
la  civière  qui  avait  servi  à  la  transporter,  et  dus 
me  contenter  de  lai  faire  glisser  sur  unlitj'etéà 
terre,  puisqu’elle  me  déclarait  qu’il  lui  était  im¬ 
possible  de  bouger. 

Les  vêtements,. qui  n’étaientpasdécfe’ '-es,  ayant 
été  coupés,  je  constatai  toute  la  gravité  de  l’acci¬ 
dent. 

La  cavité  abdominale  était  entièrement  à  dé¬ 
couvert.  À  la  partie  inférieure,  on:  voyait  l’utéfüs 
déjeté  en  avant  et  légèrement  incliné  à  gauche,  ce 
qui  permettait  de  toucher  le  ligament  rond  du 
côté  droit.  Au  dessus  de  l’utérus,  était  le  côlon 
transverse,  visible  dans  toute  sa  longueur  et  occu¬ 
pant  sa  position  normale.  Legrand  épiploon  avait 
disparu  en  grande  partie  :  ce  qui  en  restait  recou¬ 
vrait  le  bord  supérieur  du  côlon  transverse.  A 
droite,  entre  l’utérus  et  le  côlon  transverse,  le 
paquet  formé  par  l'intestin  grêle  sortait  do  la  ca¬ 
vité  abdominale. 

Le  côlon  transverse  avait  déjà  une  teinte  vio¬ 
lacée  ;  l’intestin  grêle  paraissait  brunâtre  et  comme 
dépoli. 

Le  palper  de  l’utérus  permettait  dé  reconnaître 
des  parties  fœtales,  et  la  mère  sentait  remuer  son 
enfant. 

Pouls  régulier,  un  peu  petit,  96  pulsations 
t.  37°2. 

La  perte  de  sang,  au  moment  de  l’accident,  avait 
été  peu  considérable.  Malgré  dé  vives  souffrances, 
supportées  avec  beaucoup  de  courage,  la  pauvre 
femme  avait  perdu  connaissance. 

En  présences  d’aussi  graves  désordres,  je  fis  part 
à  la  famille  de  l’extrême  gravité  de  la  situation 
pour  la  mère,  et  proposai,  comme  elle  le  désirait, 
de  retirer  l’enfant  par  la  section  de  l’utérus; 
j’attendis,  pour  cette  opération,  mon  confrère  le 
docteur  Laisné,  des  Bivuzile,  qu’on  avait  déjà 
demandé. 

Je  pratiquai  une  incision  de  douze  centimètres 
sur  la  partie  saillante  de  l’utérus,  sans  provoquer, 
de  la  part  de  cette  malheureuse,  l'expression 
de  nouvelles  souffrances.  Il  était  environ  dix 
heures  du  soir.  Le  placenta  se  présenta  d’abord, 
puis,  après  l’incision  des  menbranes,  apparut  le 
fœtus,  âgé  de  six  mois  environ,  respirant  faible— 
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mèntet  devant  mourir  deux  Heures  environ  après 
son  extraction. 

L’utérus  s j:rétracta  énergiquement.1  Sa  section  1 
et.  Ie  décollement  placentaire  ne  donnèrent  lien  ! 
qu'à,  une  hémorragie  insignifiante. 

Nous  cherchâmes  alors  à  faire  la  suture  de  la  ] 
paroi  abdominale,  mais  ce  -  nous  fut  impossible.  • 
La  paroi  de Pabdomen,-  de  l'extrémité  inférieure  j 
du  thorax  aui  bord-a'ntérieür  du  bassin;  et  'des 
épines  iliàques  supérieures' droite 'èt  gauche; à  la  i 
partie  moyenne  des  fausses  Côtes;,  avait  entière-  ! 
ment  disparu,  sauf  à  la- partie  Supéro-externe  ; 
gauche  où  flottait  ••ûn"  lambeau  de  cinq  à  six  cen-  j 
timètres  de  longueur  sur  dix  de  large,  et  à  rebords 
frangés.  C’est  tout  ce  qui  restait  de  la  paroi 
abdominale. 

Nous  nous  contentâmes  de  passer  un  bandage 
autour  du  corps.  Le  moindre  attachement  des  : 
intestins  était  entièrement  douloureux.  ’  ' 

Pouls  réguliers,  très  petit,  125  p.  te  3608. 

La  mort  eut  lieu  36  heures  après  l’accident,  la 
pauvre  femme  conserva  sa  pleine  connaissance  ? 
jusqu’à  la  fin,  Je  regrette  n’avoir  pu  la  revoir 
avant  sa.  mort,  et  n’ai  pas  eu  d’autres  renseigne¬ 
ment  sur  ce. qui  s’est  passé. 

Je  me  suis  demandé  comment  une.aussi  large 
éventration  avait  pu  se  produire.  Yoici  pour  ma 
part,  comment  je  me  l’expliquerais'. 

Grâce  à  l’existence  de  l’utérus  gravide,  qui  ten¬ 
dait  la  peau  et  empêchait  ladépression  de  l’utérus,  i 
le  coup,  porté  sur  :1a  paroi  abdominale,  l’aura  ; 
d’abord  perforée  directement,  de  bas  en  haut  ot  ; 
de  dehors  en  dedans,  puis  une  seconde  fois  de  de¬ 
dans  en  dehors,-,  et  c’est  en  se  retirant,  tandis  que 
la  femme  tombait  à  la  renverse,  que  l’animal  aura 
arraché  la  paroi  abdominale  dans  toute:  l’étendue: 
indiquée.  Il  y  a  lieu  de  tenir  compte  aussi  de 
l’amincissement  de  cette  paroi  distendue,  par  le  ; 
développement  de  l’utérus.  Les  vêtements  ont, dû  i 
être  soulevés  puisqu’ils  ne  poriaientpastrace.  de 
déchirure. 

,  L’heure  avancée  de la  nuit  (onze  heures  du  soir) 
nous  a  empêché  de  rechercher,  sur  le  lieu  de  l’ac- 
cident  ou  dans  les  vêtements,  les  •  fragments  de 
peau  disparus. 

J’ignore  si  jamais  a  été  publié  un  cas  d’arrache¬ 
ment  aussi  complet  de  la  paroi  abdominale,  et  c’est 
à  ce  titre  que  j’ai  cru  devoir  demander  au  Cow- 
cours  médical  de  publier  cette  observation. 

Dr  MiGNEjr  (de  Montaigu). 


REVUE  DE  LA  PRESSE  FRANÇAISE 

ET  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


Observation  de  pleurésie  graisseuse 

M.  Iiebove  donne  communication  à  la  Société 
Médicale  des  hôpitaux  d’une  note  sur  ce  sujet.  Il 
s’agit  d’un  pensionnaire  de  Bicêtre,  âgé  de  64  ans, 


qui  entrait  samedi  dernier  à  l’infirmerie.  Le  len¬ 
demain  étant  ie  jour  dé  Pâques;  -M.  Debove  nè/le 
vit  que  le  surlendemain.  Il  constata,  daiis  là -plèvre 
du  côté  gauche  un  épanchement  •  considérable;, 
matité  complète,  étendue,  etc.  ;  les  battements  du 
cœur  étaient  précipités,  la  peàu  était;  froide, 
cyanosée.' -bans  l’état  d’affaissemeiit  où  se  trouvait 
le  malade1,  M.  Debove  hésita  à  l’opérer  et  se  con¬ 
tenta  d’ordonner  une  médication  tonique.  Le  mardi 
cependant,  -les  phënomènespersistaht  et's’d'cB&in-^ 
pâgnant  d’une  dyspnée  plus  intense,  et  âprèp 
avoir 'prévenu  l’entourage  de  là  possibilité  d’üne 
syncope  mortelle;  M,.  Debove  sè  décida  à  pone^ 
tionner  la  plèvre,  il  retira  seulement  trois  quarts 
de  litre  à  peine  de  liquide;  mais  le  malade  se 
trouvait  bientôt  très  mal  et  succombait  dans  l’es¬ 
pacé  de  10  minutes. 

Le  liquide,  qui  avait  été  extrait,  fut  immédiate¬ 
ment  examiné  ;  on  apercevait  à  la  surface  une 
quantité1  de  paillettes  brillantes  décholéstérinei  ll 
n’avâit  en  rien  l’aspéct  d’un  liquide  puruleùt'  orr 
dinaire,  et  ne  contenait  pas  de  globules  de  pus  ; 
puis,  ;sous  le  champ  du  microscope,  il  présentait, 
outre  un  amoncellement  de  crittaùx  de  choles¬ 
térine,  de  la  graisse  sous  forme  de  goùffélèttes'  et 
dé  granulations.  : 

A  l’autopsie,  ditM.Debovè,  nous  n’avons  trouvé 
aucune  autre  lésion  qu’une  pleurésie  gauche,  avec 
un  poumon  aplati  et  refoulé  par  l’épanehement 
contre  la  colonne  vertébrale.  Les  autres  organes  : 
fôie,  rate,  poumon,  cœur,  cerveau,  étaient  parfaite¬ 
ment  sains-. 

Lap'oehe  pleurétique  1  renfermait  encore  deux 
litres  et  un  quart  environ  d’un  liquide  analogue  'à. 
celui  qui  avait  été  extrait.  Elle'  était  formée  par 
une  membrane  épaisse,  feuilletée,1  d'aspCct  jau¬ 
nâtre,  rappelant  assez  bien  le  tissu  jaune  élastique, 
au  point1  dè  pouvoir  la  comparer  à  une  aorte 
athéroih'âteuse .  Elle  û’était  pas  Cloisonnée  et  ne 
renfermait;  aucune  fausse  membrane.  Les  mem¬ 
branes  d'enveloppe,  stratifiées',  étaient  formées 
par  un  tissu  fibreux,  coloré  eh  jaune  par  des  gra¬ 
nulations -graisseuses  qui  constituaient  de  vérita¬ 
bles  couches1  dé  graisse  interposées  à  leurs  diffé¬ 
rents  feuillets.  D’après  les  recherches  auxquelles 
il  s’est  livré,  cette  observation  paraît  à  M.  Debove 
un  fait  unique;  -'dans  tous  les  cas,  si1  dés  faits  sem¬ 
blables  ont  été  rencontrés, il  sont  passés  inaperçus. 
Ge  n’est  pas  Une  pleurésie- purulente  qui  aurait 
dégénéré  avec  le  temps  en  pleurésie  graisseuse.; 
c’est  bien  une  pleurésie  graisseuse  d’emblée.  11 
n’existait  aucune  Coihmunicâtion  entre  la  plèvre 
gauche  ét  lé;  foie. 

M.  Z über  reconnait  bien ,  dans  le  cas  de  M .  De¬ 
bove,  uné'pleurésie  graisseuse.  Il  à  déjà  eu  lui- 
même  l’occasion  d’observer, 'il  y  a  trois  ans, 
semblables  phénomènes  chez  un  jeune  soldat  tu¬ 
berculeux  et  alcoolique.  La  ponction  pratiquée  par 
M.  Züber,  donna  lieu,  à  son  grand  étonnément,  à 
un  écoulement  de  graisse  seule.  Le  fait  lui  parut 
inexplicable  et  il  ne  fît  aucune  communication  à 
son  sujet.  {Le  Praticien) 

Nouvelle  mixture  exhilaranlc. 

Le  docteur  Lùton  (de  Reims)  publie,  dans  le 
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Bulletin  général  de  thérapeutique,  une  note 
intéressante  sur  les  curieux  effets  exhilarants  d’un 
mélange  de  phosphate  de  soude  et  de  teinture  de 
seigle  ergoté.  Voici  un  extrait  de  ses  observa¬ 
tions  : 

L’un  des  cas  se  rapporte  à  une  jeune  fille  de 
dix-neuf  ans,  en  traitement  à  l’Hôtel-Dieu  pour 
une  chlorose  des  mieux  caractérisées.  La,  maladie 
fut  rapidement  atténuée  sous  l’influence  du  per- 
chlorurede  fer,  et,  en  moins  d’un  mois,. le  nombre 
des  globules  rouges,  qui  s’était  abaissé  au-dessous 
de  1,800,000,  avait  remonté  au  delà  de  3,600,000. 
D’autre  part,  la  menstruation,  qui  s’était  suppri¬ 
mée  depuis  plus  de  neuf  mois,  avait  reparu.  Dans 
ces  conditions,  et  en  présence  d’un  certain  état 
hystériforme  qui  restait  à  combattre,  nous  don¬ 
nâmes  à  la  malade  la  mixture  en  question,  à  la 
dose  accoutumée.  Les  effets  s’en  firent  sentir  après 
trois  quarts  d’heure  d’attente,  mais  francs,  déci¬ 
sifs,  et  aussi  curieux  que  possible.  A  la  suite  de 
quelques  légères  nausées,  le  visage  de  la  malade 
s’empourpra  peu  à  peu,  ,une  chaleur  agréable  s’é¬ 
tendit  à  tout  le  corps,  et  les  éclats  de  rire  se  dé¬ 
clarèrent  avec  vigüeuret  se  continuèrent  avec  peu 
d’interruption,  pendant  une  partie  de  la  journée. 
La  jeune  fille  ressentait  une  gaieté  vraie,  éprou¬ 
vant  un  bien-être  général,  parlant  à  la  façon 
d’une  personne  de  bonne  humeur  et  qui  serait  lé¬ 
gèrement  prise  de  vin.  Elle  ne  désirait  qu’une 
chose,  la  continuité  de  ces  sensations,  et  deman¬ 
dait  que,  dès  le  lendemain,  on  recommençât  la 
même  épreuve.  Nous  nous  proposons  d’accéder  à 
son  vœu,  sûr  qu’il  ne  peut  en  résulter  pour  son 
état  de  santé  que  des  avantages  positifs. 

Un  groupe  de  quatre  personnes,  femmes  ou 
jeunes  filles,  de  quatorze,  dix-sept  et  soixante- 
quatre  ans,  s’étant  volontairement  soumises  à 
l’action  de  la  mixture,  à  la  dose  ordinaire,  pré¬ 
senta,  à  différents  degrés,  les  effets  habituels  de 
cette  préparation.  Cependant,  nous  devons  con¬ 
venir  que  ces  effets  ne  dépassèrent  pas  ici  les  pro¬ 
portions  de  la  gaieté,  comme  à  la  fin  d’un  repas 
copieux  arrosé  d’un  peu  de  vin  de  Champagne. 
Durant  toute  une  après-midi,  cette  disposition  se 
continua,  et  les  personnes  en  question,  étant  res¬ 
tées  groupées,  semblaient  s’exciter  mutuellement 
à  la  bonne  humeur  :  et  l’on  sait  si  le  rire  est  con¬ 
tagieux! 

Ainsi  donc,  par  le  mélange  d’une  certaine  quan¬ 
tité  de  teinture  d’ergot  de  seigle  et  de  solution  de 
phosphate  de  soude  ordinaire,  on  obtient  une  pré¬ 
paration  qui,  ingérée  dans  l’estomac,  détermine 
des  phénomènes  assez  semblables  à  ceux  de  l’i¬ 
vresse,  mais  se  développant  surtout  dans  le  sens 
d’une  gaieté  franche  et  d’une  hilarité  irrésistible. 

Voici,  du  reste,  une  formule  qui  permettra  de 
fixer  les  idées  à  cet  égard,  et  qui  se  rapporte  à 
une  dose  moyenne  pour  une  personne  suffisam¬ 
ment  excitable  : 

Teinture  d’ergot  de  seigle.  .  .  5  grammes. 

Solution  de  phosphate  de  soude 

au  dixième .  15  — . 

Mêlez  dans  un  quart  de  verre  d’eau  sucrée.  A 
prendre  en  une  fois,  à  jeun. 

S’il  est  permis,  maintenant,  délaisser  entrevoir 


quelles  applications  thérapeutiques  pourra  recevoir 
la  mixture  exhilarante,  nous  ferons  remarquer 
qu’elle  conviendra,  tout  d’abord,  aux  névropathe* 
hypochondriaques,  surtout  aux  lypémaniâques, 
ou  mélancoliques.  Puis  elle  combattra  heureuse¬ 
ment  l’algidité  névrosique,  propre  aux  hystériques 
et  à  ceux  qui  vivent  dans  un  spasme  perpétuel. 
L’algidité  du  premier  stade  des  fièvres  ou  du 
choléra  en  sera  aussi  avantageusement  influencée. 
Il  en  sera  de  même  pour  tout  état  de  dépression 
adynamique  ou  par  anémie,  et  aussi  pour  1  amé¬ 
norrhée  des  chlorotiques.  Il  ne  sera  pas  toujours 
nécessaire,  pour  être  utile  dans  les  cas  précédents, 
d’atteindre  la  limite  du  grand  accès  d  huante;  et, 
en  se  tenant  dans  les  degrés  inférieurs  de  1  exci¬ 
tation  que  nous  savons  désormais  provoquer,  on 
pourra  encore  utiliser  la  mixture  dans  des  pro¬ 
portions  et  dans  des  circonstances  qu  il  serait  su¬ 
perflu  d’indiquer  en  ce  moment. 


Lilhotritie  en  une  seule  séanee 
par  sir  Thompson 

On  sait  qu’un  chirurgien  américain  distingué, 
le  professeur  Bigelow,  s’est  montre  le  defenseu 
de  la  pratique  qui  consiste  à  extraire  les  calcu  ,  . 

quel  que  soit  leur  volume,  dans  une  seule  seance 
delithotritie.  .  .  ,  , 

Le  principe  de  Bigelow  peut  être  ainsi  résumé 
Étant  donné  qu’une  séance  prolongée  pour  le  - 
sement  et  l’extraction  d’une  pierre  grosse  e 
produit  des  accidents  multiples,  la  vessie  a 
moins  à  souffrir  si  l’on  enlève  à  la  fois  tous  les 
fragments  que  si  l’on  a  recours  a  trois  ou  quatre 
séances  un  peu  plus  courtes,  puisque  la  presen 
des  fragments  dans  cet  organe  amene,  en  quelque» 
jours,  des  troubles  plus  grands  qu  une  opéra 
unique  prolongée. 

On  sait  d’ailleurs  que  le  meilleur  moyen  de 
traiter  la  cystite  qui  survient  dans  1  intervalle  des 
séances  est  de  briser  et  d’enlever  sans  delai 
fragments  qui  restent  dans  la  vessie.  , 

Il  y  a  un  an  et  demi  que  j’ai  employé  la  me 
de  lithotritie  en  une  seule  séance.  J  ai  opéré  ainsi 
48  adultes  porteurs  de  calculs  de  différentes  gros 
seurs.  Je  n’ai  eu  que  deux  morts,  et  encore 
d’elles  ne  peut  être  attribuée  à  l’operation. 

Je  résumerai  en  peu  de  mots  les  résultats  pra¬ 
tiques  de  mon  expérience  pour  le  choix  des  op  - 
rations  dans  le  but  d’extraire  un  calcul  : 

1°  S’assurer  d’abord  de  la  nature  et  du  volume 
de  la  pierre;  modifier  selon  ces  donnes  les  pro¬ 
cédés  à  mettre  en  œuvre.  Qnand  la  pier 
petite  ou  de  moyenne  grosseur,  ne  se  servir Jj. 
d’instrumentspeu  volumineux  et  facilement  m 
blés.  La  lithotritie  en  une  seule  séance  ne  denn 
pas  d’instruments  spéciaux,  mais  le  lithotri  ® 
l’aspirateur  doivent  être  bien  construits  et  p 
tés  à  chaque  cas.  ,  , 

2°  Il  est  plus  difficile  d’extraire  un  calcul  dur 
et  volumineux  en  une  seule  séance  qu  en  plu  • 
3°  On  peut  dire,  sans  témérité,  que  le  nouveau 
procédé  rendra  plus  sûi's  les  résultats  de  a  *  , 
tritiedans  les  cas  où  cette  opération  a  été  in  iq » 
et  permettra  de  l’étendre  à  des  calculs  plu 
mineux.  Mais  je  considère  eneore  la  li 
latérale  comme  une  admirable  opération. 
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seulement  dans  le  cas  de  gros  calculs  dépassant 
environ  deux  onces,  mais  encore  dans  le  cas  où 
l’étroitesse  du  canal  ou  d’autres  conditions  l’indi¬ 
quent. 

(Gazette  hebdomadaire  de  Montpellier, 
d’après  le  British  médical- journal ). 


Névralgie  du  grand  nerf  occipital  ;  détention,  guérison, 
par  H.  Sckussler. 

{Berlin  Klin.  Woch.,  27  septembre  1880).  — 
Il  s’agit  d’une  femme  de:  53,  ans,  qui,  depuis  l’été 
de  1876,  sans  cause  appréciable,  souffrait  d’une 
névralgie  intense  dans  la  moitié  droite  de  la  nu¬ 
que.  Les  douleurs  suivaient  le  trajet  du  grand 
nerf  occipital  et  se  faisaient  sentir  surtout  en  trois 
points  :  à  son  point  d’émergence  trâpézienne,  au 
milieu  de  son  trajet  sous-cutané,  et  au  niveau  de 
sa  division  en  deux  branches.  Devant  l’insuccès 
des  moyens  médicaux  excepté  l’ électricité,  on  se 
décida  à  pratiquer  la  distension  du  nerf,  ce  qui  eut 
lieu  le  22  mai  1880,  avec  ies  précautions  antisep¬ 
tiques  usuelles,  sauf  le  spray.  Le  névrilème  était 
fort  épaissi  et  congestionné.  On  prit  le  nerf  entre 
le  pouce  et  l’index,  et  on  le  distendit  vigoureuse¬ 
ment  vers  le  centre  et  la  périphérie.  Suture  et 
pansement  antiseptique.  La  guérison  de  la  plaie 
s’est  faite  par  première  intention,  et,  depuis  le 
quatrième  jour  après  l’opération,  les  douleurs 
n’ont  plus  reparu.  {Paris-Médicaï). 


Sciatique  guérie  par  la  distension  des  nerfs,  par  Hildebrant. 

{Deutsche  med.  Woch.,  1880,  n°.36;  et  Cen- 
tralb.  fur  Chir.,  23  oct.  1880).  —  Chez  une 
femme  de  32  ans  qui  souffrait  de  sciatique,  Hilde¬ 
brant  a  distendu  le  nerf  sciatique  après  l’avoir 
mis  à  nu  dans  le  creux  poplité  ;  les  vaisseaux  du 
névrilème  étaient  fort  congestionnés  et  dilatés.  La 
distension  fut  faite,  dans  les  deux  sens,  à  plu¬ 
sieurs  reprises,  de  la  manière  la  plus  complète; 
puis  on  réunit  la  plaie  au  moyen  de  sutures.  Les 
douleurs  ont  cessé,  et  jusqu’à  ce  jour,  depuis  un 
an  et  trois  mois,  il  n’y  a  pas  eu  récidive. 

{Paris-Médica  l) 


Traitement  des  vomissements  incoercibles  de  la  grossesse. 

Le  Dr  Bailly  publie  dans  les  Archives  de  toco- 
logie,  l’observation  d’une  jeune  femme  de  26  ans, 
arrivée  au  troisième  mois  de  la  grossesse,  chez  la¬ 
quelle  des  vomissements  se  déclarèrent  et  prirent 
rapidement  une  telle  fréquence  que  la  vie  de  la 
malade  était  compromise  et  que  la  question  d’un 
avortement  provoqué  dut  être  posée.  Dans  ces 
conditions,  un  large  vésicatoire  fut  apposé  sur 
l’épigastre,  et,  sur  l’avis  de  M.  le  professeur  De- 
paul,  on  fit  usage  du  sachet  de  glace  deOhapmans, 
long  de  60  centimètres  et  large  de  8  centimètres, 
qui  fut  maintenu  pendant  neuf  jours  appliqué  sur 
le  rachis.  Dès  le  troisième  jour,  les  vomissements 
étaient  suspendus.  La  jeune  femme  reprit  ses  for¬ 
ces  et  accoucha  heureusement  à  son  terme. 


Un  cas  de  grossesse  extra-utérine. 

Leite  rapporte  dans  la  Gazetta  rhedica  di 
Bahia  l’observation  suivante  :  Une  femme,  âgée 
de  vingt-deux  ans,  avait  déjà  eu  un  enfant,  avec 
un  accouchement  laborieux.  Elle  était  très  mince. 
Pendant  sa  secondé  grossesse,  elle  remarqua  que 
l’abdomen  avait  un  développement  inusité,  que  le 
fœtus  occupait  la  région  ombilicale,  était  légère¬ 
ment  incliné  vers  la  droite.  ;  es  mouvements 
étaient  très  actifs  et  parfois  très  douloureux.  Elle 
sentait  facilement  avec  la  main,  sur  les  parois  ab¬ 
dominales,  les  différentes  parties  de  l’enfant,  sur¬ 
tout  la  tête.  Au  huitième  mois,  Après  une  prome¬ 
nade  plus  longue  que  de  coutume,  elle  fut  prise  de 
frisson,  de  nausées,  de  vomissements  et  d’une 
douleur  aiguë  dans  la  région  hypogastrique,  ac¬ 
compagnée  de  mouvements  désordonnés  du  fœtus 
et  d’une  perte  sanguine  par  le  vagin.  Les  dou- 
‘leurs  durèrent  plusieurs  jours,  le  lait  apparut  dans 
les  seins  et  les.  symptômes  .devinrent  tout  à  coup 
si  graves,  qu’elle  fut  obligée  de  prendre  le  lit.. Les 
mouvements  fœtaux  disparurent.  A  tous  change¬ 
ments  de  position,  elle  éprouvait  la  sensation  du 
déplacement  d’un  corps  solide  dans  un  liquide.  Il 
y  eut  un  écoulement  purulent  et  fétide  par  le  va¬ 
gin.  Plus  tard,  elle  éprouva  une  chaleur  inaccou¬ 
tumée  dans  la  paroi  abdominale  et  la  ligne  mé¬ 
diane.  Trois  petites  tumeurs  apparurent,  elles 
s’enflammèrent ,  s’ouvrirent  et  rendirent  une 
grande  quantité  de  fluide  purulent  et  fétide.  En 
même  temps,  l’écoulement  vaginal  cessa.  Ces  ou¬ 
vertures,  dans  la  paroi  abdominale,  s’agrandirent 
et  donnèrent  issue  à  des  os  et  d’autres  débris  fœ¬ 
taux.  Enfin  elles  se  cicatrisèrent  et  furent  suivies 
d’une  tumeur  nouvelle  au  niveau  de  l’ombilic.  Elle 
s’enflamma  aussi,  s’ulcéra  et  découvrit  un  des  os 
pariétaux  de  la.  tête  fœtale.  Le  Dr  Leite,  qu’on  fit 
alors  demander,  essaya  en  vain  d’extraire  l’os  par 
l’ouverture  de  la  plaie  qui  avait  de  quatre  à  cinq 
centimètres  de  diamètre.  On  agrandit  la  plaie  au 
moyen  d’incisions  et  on  enleva  trente-trois  os  qui 
paraissaient  être  dans  un  kyste.  ^Pendant  trente 
jours  consécutifs  on  employa  les  injections  phéni- 
quées  et  iodées  pour  laver  le  kyste  qui  finit  par 
s’oblitérer.  La  malade  se  .  rétablit  parfaitement 
bien. 

{Revue  médico-chirurgicale  des  maladies 
des  femmes'). 


Les  degrés  de  parenté...  en  Amérique. 

Un  Américain  établit,  comme  il  suit,  les  degrés 
dé  parenté  que  lui  crée  son  mariage. 

«  J’ai  épousé  une  veuve  qui  avait  de  son  premier 
mariage  une  grande  fille,  dont  mon  père  devint 
amoureux  et  qu’il  épousa  :  ainsi  mon  père  devint 
mon  gendre,  et  ma  belle-fille  ma  mère,  puisqu’elle 
avait  épousé  mon  père. 

Quelque  temps  après,  ma  femme  eut  un  fils  qui 
fut  le  beau-frère  de  mon  père,  et  en  même  temps 
mon  oncle,  puisqu’il  était  le  frère  de  ma  belle- 
mère. 

La  femme  de  mon  père,  elle  aussi,  devint  mère 
à  son  tour  d’un  gros  garçon,  qui  devint  mon  frère 
et  mon  petit-fils,  puisqu’il  était  le  fils  de  mafiile. 
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Ma  femme  était  ma  grand  mère,  car  elle  était  la 
mère  de  ma  mère  ;  moi,  j’étais  le  mari  de  ma  femme 
et  son  petit-fils  aussi;  et  comme  le  mari  de  la 
grand-mère  d’une  personne  est  son  grand-père, 
je  devins  mon  propre  grand-pèrè.  » 

Voilà  des  choses  qu’il  est  dangereux  dé  liré, 
quand  il  fait  si  chaud!  Dr  J.  Goffroy. 


VARIÉTÉS 


Nourrices,  et  nourrissons., 

Le  tribunal  correctionnel  de  Meaux  vient  de 
rèn'dre  un  jugement  sur  lequel  je  ne  saurais  trop 
vivement  appeler  .l’attention  du  publie. 

Il  a  condamné  à  huit  mois  dë  prison  une  nour¬ 
rice,  Hermance-Ernestine  Bouchet,  manouvrière. 
à  Fresnes,  qui  avait  laissé  mourir,  faute  de  soins, 
son  nourrisson,  un  enfant  de  dix  mois. 

Le  médecin,  commis  à  l’examen  médical,  avait 
déclaré  que  le  pauvre  petit  être  était  mort  de  faim. 
Cette  nourrice  barbare  ne  lui'  donnait,  pour  tout 
aliment  que  dé  l’eau  de  gruau  ;  le  lait  lui  eût  coûté 
trop  cher.  Elle  ne  le  levait  point  de  son  ber¬ 
ceau  ;  il  pourrissait  dans  son  ordure. 

Quand  les  juges  lui  demandèrent  compte  de  sa 
conduite,  elle  parut  fort  étonnée.  Elle  n’avait  rien 
fait  que  d’ordinaire.  Elle  n’était  pas,  après  tout, 
plus  mauvaise  nourrice  quê  tant  d’autres.  Elle  ne 
savait  pas  ce  qu’on  lui  voulait  .  Si  elle  n’avait 
nourri  le  petit  que  d’eau  de  gruau,  c’est  qu’elle 
*  était  pauvre  et  ne  pouvait  faire  davantage.  C’était 
bien  du  bruit  pour  un  enfant  mort. 

Les  juges  ne  se  sont'  pas  arrêtés  à  ces  excuses, 
en  condamnant  cette  misérable  femme.  Peut-être 
ces  huit,  mois  de  prison  infligés  à  une  nourrice 
éveilleront-ils  la  conscience  endormie  de  ses  col¬ 
lègues. 

Il  est  certain  que,  dans  nos  campagnes,  les 
femmes  qui  ont  pris  pour  gagne-pain  le  métier  de 
nourrices  n’ont  pour  la  vie  humaine  ni  respect  ni 
souci.  Elles  contractent  une  maladie  d'indifférence 
contre  laquelle  on  n’a  jusqu’ici  trouvé  aucun  re¬ 
mède.  Elles  ne  voient  dans  l’enfant  qu’on  leur 
confie  ni  aucune  créature  faite,  comme  le  leur  dit 
M.  le  curé,  à  l’image  de  Dieu,  ni  l’espoir  d’un 
homme  futur  et  la  joie  d’une  mère.  C’est  pour 
elles  quelque  chose  comme  un  colis  vivant,  qu’el¬ 
les  manipulent  sans  y  prendre  garde.  Tant  pis 
pour  lui  s’il  se  casse  !  Un  de  perdu,  dix  de  retrou- 

■  C’est  contre  ces  préjugés  rustiques  qu’il  faut 
réagir  avec  vigueur.  L’éducation  primaire  y  fait 
beaucoup;  mais  des  exemples,  comme  celui  que 
vient  de  donner  le  tribunal  de  Meaux,  auront  en¬ 
core  plus  d’efficacité.  Ces  femmes,  qui  assassinent 
inconsciemment  tous  les  pauvres  petits  êtres  con¬ 
fiés  à  leurs  soins, se  pénétreront  peut-être  de  cette 
idée  que  la  vie  de  leurs  nourrissons  a  un  certain 
prix,  puisque  la  société' la  leur  fait  payer  si  cher. 

Je  plains  la  malheureuse  qui  vient  d’être  con¬ 
damnée;  il  est  certain  qu’en  bonne  justice,  elle 
avait  droit  de  récriminer,  représentant  qu’ après 
tout,  elle  n’avait  fait  que  suivre  de  vieilles  tradi¬ 


tions.  Mais  c’.est  précisément  avéc.  ces  traditions 
qu’il  faut  rompre,  et  la  justice. a ea raison  de  frap¬ 
per  un  grand  coup.  ■  É.  Saroey  (Lexixe  Siècle). 


CHRONIQUE  DES  SYNDICATS 

Messieurs  et  Chers  Collègues, 

Le  6  juin  1881  a  eu  lieu  à  Agen  une  réunion  médicale 
pour  l’organisation  d’un;  Syndicat, 

Cette  Association,  toute  locale,  se  propose  de  relever 
ja  dignité  professionnelle,  de.  permettre  aux  Médecins, 
par  des  réunions  plus  fréquentes  entre  Collègues  de.  Cir¬ 
conscriptions  voisines, "de  mieux  se  connaître  et  s’appré¬ 
cier,  d’amener  ainsi  une  "ëntëhté  forcée  au  point  de  vue 
des  intérêts  communs,  de:!rechercher  ensemble,  dans  les 
rapports  de  confrère  à  confrère,  des  règles  précises  et 
uniformes,  propres  à  faire  disparaître  les  divisions  et 
les  rivalités,  et  enfin  d’obtenir  de  la  part  du  Syndicat  une 
protection  efficace  et  constante  dans  la  période  d’exercice 
de  la  profession. 

L’Assemblée  accueille  avec  emprëssementla  proposition, 
et  vote  à  l’unanimité  la  création  du  Syndicat.  Elle  décidé 
ensuite,  vu  le  nombre  des  adhésions,  de  composer  le 
Bureau  de  cinq  membres  et  de  prendre’  un  représentant 
dans  chaque  arrondissement,  le  cinquième  devant  être 
nommé  Secrétaire-Trésorier; 

Après  lé  vote,  le  Bureau  est  ainsi  constitué  : 

MM.  MÔTJCHET,  pour  l’arrondissement  d’Agen  ; 

SARROUILLE,  id.  de  Marmande; 

LANDARABILCO,  id.  de  Nérac  ; 

BIAU,  '  id.  de  Villeneuve- 

sur-Lot; 

CASSIUS,  Secrétaire-Trésorier, 

La  prochaine,  réunion  a  été  ensuite  fixée  au  deuxièm» 
lundi  de  septembre,  jour  de  la  foire  du  Pin. 

Le  Bureau  doit  rédiger  les  statuts  ,  pour  cette  époque, 
présenter  un  règlement  de  déontologie  confraternelle,  et 
proposer  un  mode  uniforme  pour  le  recouvrement  des 
honoraires.  Ce  travail  sera  envoyé  aux  adhérents  avant 
l'époque  de  la  réunion,  pour  que,  chacun  puisse  en  prendre 
connaissance  et  présenter,  lors  de  la  discussion,  les  objec¬ 
tions  ou  modifications  qu’il  croira  convenables. 

L’Assemblée  a,  de  plus,  voté  une  cotisation.de  cinq  fr. 
par  Sociétaire,  pour  parer  aux  frais  d'impression  et  de 
circulaire’.  Il  a  été  en  outre  convenu  que  chaque  adhérent 
nouveau  verserait  en  entrant  la  même  somme  de 
cinq  francs. 

Puis,  enfin,  l’Assemblée  a  décidé  de  porter  à  la  connais¬ 
sance  du  corps  médical,  par  une  note  envoyée  à  tous  les 
Médecins  du  département,  la  création  de  cette  Association 
qui  se  propose  uniquement  l’étude  des  moyens  à  em¬ 
ployer  pour  la  défense  des  intérêts  professionnels. 

Dans  l’intime  conviction,  que  vous  voudrez  bien 
joindre  vos  efforts  aux  nôtres,  puisqu’il  ne  s'agit  que  de 
la  dignité  et  du  bien-être  du  corps  médical,  nous  venons  i 
vous  demander  votre  adhésion. 

Veuillez  agréer,  Messieurs  et  chers. Collègues,  l'assu¬ 
rance  de  nos  meilleurs  sentiments  confraternels. 

Pour  le  Président  :  Le  Secret  airs 
Dr  CASSIUS. 


Les  adhésions  doivent  être  envoyées  par  lettre  à  M.  le 
Rr  Cassius,  Secrétaire-Trésorier,  à  Layrac. 

Le  Direoteur-Gérant:  A.  CÉZILLY. 

Paris,  Typ.  de  M.  Décembre,  328,  rue  de  Vaugirard.  \ 
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ASSEMBLÉE  GÉNÉRALE 

DES 

membres  du  ,, Concours  médical” 

Avis 

L’Assemblée  générale  des  membres  du  Con¬ 
cours  médical  est  fixée  au  dimanche  14  août , 
à  deux  heures  de  l’après-midi. 

L’ administration  recommande  à  ceux  de  nos 
confrères ,  qui  se  proposent  d’assister  à  la  réu¬ 
nion,  de  vouloir  bien  lui  en  donner  avis  dans 
le  plus  bref  délai  possible,  afin  qu’elle  puisse 
faire  choix  d’ un  local  en  rapport  avec  le  nom¬ 
bre  des  membres  qui  seront  présents.  Il  en  est 
de  même  pour  le  repas  qui  suivra  et  pour  le¬ 
quel  la  cotisation  est  de  dix  francs  seulement, 
le  Concours  prenant  à  sa  charge  les  frais  sup¬ 
plémentaires.  On  comprend  combien  il  est  es¬ 
sentiel  que  nos  confrères  nous  avisent  à  temps 
dé' leur  intention. 

Le  lieu  de  la  réunion  sera  indiqué  par  Iç 
journal  dans  le  numéro  qui  précédera  la  rèu- 


RÉGLEMENT. 

Concernant  la  tenue  de  l’Assemblée  générale. 

Art.  1.  —  La  convocation  pour  les  assemblées 
générales  est  faite  par  simple  avis  inséré  au  jour¬ 
nal,  15,  jours  au  moins  avant  celui  fixé  pour  la 
réunion. 

Art.  2.  —  Lé  bureau  est  constitué  par  le  Direc¬ 
teur,  Président  de  droit,  deux  assesseurs  choisis 


parmi  les  membres  de  l’Assemblée  et  tous  les 
membres  des  comités  présents.  —  Le  bureau 
choisit  son  secrétaire. 

Art.  3.  —  Dans  l’intérêt  de  la  discussion  et,  pour 
rendre  les  débats  aussi  fructueux  que  possible 
tout  membre  qui  voudra  présenter  une  motion  à 
l’Assemblée,  devra  en  faire  connaître  la  teneur  àu 
Directeur  huit  jours  au  moins  avant  la  date  d-e  la 
réunion. 

Art.  4.  —  Procès-verbal  sera  dressé  des  réso¬ 
lutions  de  l’Assemblée,  et  publié  dans  le  numéro 
du  journal  qui  suivra  la  réunion. 


Ordre  du  jour. 

Constitution  de  la  Société 
1°  Adoption  des  conventions  préliminaires  et  ..des 
statuts  de  la  Société  civile. 

Adoption  du  règlement  relatif  à  la  composition, 
aux  attributions  et  au  mode  de  nomination 
des  membres  des  comités. 

Constitution  des  comités. 

2°  Adoption  des  règlements  intérieurs  prévus 

par  l’article  des  statuts  : 

Règlement  concernant  la  Direction. 

Règlement  concernant  la  tenue  des  Assemblées 
générales. 

Règlement  concernant  l’exclusion  des.membr.es 
da  Concours. 

Réglement  concernant  les  adhésions  nouvelles, 
et  l’admission,  dans  l’avenir,  des  membres  de 
la  Société  civile. 

Règlement  concernant  l’établissement  et  ïë 
-  fonctionnement  d’une  caisse  de  prévoyance 
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pour  les  Associés  assurés  sur  la  vie. 

3°  Présentation  à  V Assemblée  des-  rapports- 
concernant  l'exercice  1880-1881. 

Rapport  du  Directeur. 

Rapport  du  comité  de  rédaction. 

Rapport  du  comité  d’études  des  annonces. 
Rapport  du  comité  d’administration.  .,  i  !  A 
Adoption  des  comptes  de  gestion  de  l’exercice 
1880-1881. 

4°  Vote  de  l 'emploi  de  la  somme  encaissée  par 
la  Société,  conformément  à  V'article  3  des 
statuts. 

5°  Discussion  des  intérêts  'professionnel? . 


BULLETIN  DE  LA  SEMAINE 


;  La  commission  permanente  dél’hÿgiènédë  l’en¬ 
fance  avait  proposé  le  sevrage  comme  question  de 
concours  pour  l’année  1880.  Le  rapporteur,  M.  de 
Villiers,  a  annoncé  à  l’Académie  qu’il  ne  s’était 
présenté  aucun  travail  digne*  d’être  co.uroht.  ë;  et 
il  demande  qiie  cette  même  question1  soit  remise 
au  concours  pour  1882.  Le  prix  sera  alors  doüblé, 
et  atteindra  la  somme  de  2000  francs,  U.  faut  es¬ 
pérer  que,/par-mi  nos  confrères,  il  y;en  aura  bien 
quelques-uns  qui  trouveront  le' loisir  dé  traiter  à 
fond  cette  importante  question  du  sevrage  des  en¬ 
fants. 

M.  le  Dr  Diard  (de  Rambouillet)  a  communi¬ 
qué  à  la  commission  une  nofe  sur  les  résultats  de 
l’application  de  la  loi  Roussel,  dans  son  arrondis¬ 
sement.  Il  constate  une  diminution  du  nombre  des 
enfants  malades,  par :  suite  de :  soins  meilleurs,  et 
un  abaissement  de  la  mortalité.  Les  mauvaises 
nourrices  ont  été  refusées  ;  les  bonnes  nourrices 
se  sentant  soutenues  et  encouragées,  ont  cherché 
à  mieux  faire.  L’applicationdélaloi  n’a  pas  dimi¬ 
nué,  comme  on  le  croyait,  le  nombre- des  nourri¬ 
ces  ;  elle  a  fait  éliminer  les  mauvaises. 

Cependant  les  difficultés  n’ont  pas  manqué  :  les 
administrations  locales  ont  eu  beaucoup  de  peine 
à  la  comprendre  et  à  la  faire  exécuter;  les 
commissions  localès  ont  été  difficiles  à  réunir;  les 
nourrices  ont  pu  de  la  peine  à  se  procurer  les  cer¬ 
tificats  exigés  ;  elles  n’ont  pas  voulu  admettre  d’a¬ 
bord  qu’elles  ne  pussent  élever  à  la  fois  qu’un  seul 
nourrisson.  Enfin,  grâce  à  l’ insistance  des  mé¬ 
decins  inspecteurs,  qui  ont  rencontré  partout 
de  nombreux  obstacles,  et  sur  lesquels  est  re¬ 
tombée  presque  tout  entière  la  chargé  d'orga¬ 
niser  l’application  de  la  loi,  celle-ci  est  au¬ 
jourd’hui  en  bonne  voie  d’exécution;  mais  il 
importe  que  l’administration  supérieure  soutienne 
énergiquement  les  efforts  des  médecins  inspec¬ 
teurs. 


Le  Dr  Diard.,  fa.it,,  en  putre,  remarquer  que  les 
■  nourrices’ né  sorïf  pas  pro’tegéps  contre  le  mauvais 
*  vouloir'  dès'pàrénts  qui'ne  Tés  payent  pas.  Sur  ce 
point,  il  y  aurait  une  mesu.re  à  prendre,  car  l’ab- 
’  setFeéde;rê&unira,tion  entraîne  nécessairement  la 
négligence  dans  le  soin  des  enfants.^  ,  r,s 

M.  le  Dr  Bibard  (do  Pontoise),  notre  excellent 
“cônaborat'êür,''''prévierfr‘Ia  commission  que  fou 
n’exige  que  rarement  les  deux  certificats  du  maire 
w  ét  Su  médecin,  qui  doivent  constater  les  aptitudes 
morales  et  physiques  de  la  femme,  qui  se  propose 
'  comme  nourrice.  Les  comités  de  surveillance,  dans 
l’arrondissement  de  Pontoise,  n’existent  que  sur  le 
papier,  et  les  médecins  ihspêcteufs  sont  thés  ëin- 
barrassés  pour .  remplir  seuls  leur  tâclië  d’irispec- 
tion  et  de  survëiliahcé!::cdmm'e  M.  Diard,  M.  Bi¬ 
bard  fait  remarquer  que  c’ë/t.sur  ies  Meçlficihs 
que  retombe  presque'tOutè  là  responsabilité  du- 
service:  Lessommes  votées  par  les  Conseils  géné¬ 
raux  pour  rémunérer  convenablement  ces  méde¬ 
cins  sont  absolument  insuffisantes.  Notre  cort frère 
demande  s’il  ne  serait  pas  possible  de  diviser  les 
■départements  en  un  certain  nombre  d’arrondisse¬ 
ments,  confiés  chacun  à  un  médecin  inspecteur, 
auquel  serait, alloué,  un  traitement  annuel  égal  au 
revenu  d’une  clientèle  ordinaire,  à  cause  du  temps 
considérable  employé  à  l’inspection.  Il  a  calculé 
que,  pour  toute  la  Fraude,  la  dépense  totale  pour¬ 
rait  s’élever  à  400,-000  francs.  Cette  dépense  qui 
n’est  pas  excessive,  simplifierait  bien,  dit-il,  les- 
déiails  du  service. 

M.  B.bard  réclameaussi  une  protection  pourlea 
.nourrices  et, une  rémunération  pour  celles  qui  sont 
les  plus  méritantes,.  .  :  . 

M.le  Dr  Pénard  (de  Versailles)  s’élève  contre 
le  rétablissement  projeté  des  Tours,  qui;  suivant 
dui,  ne- servent  qu’à  encourager  à  la  débauche,  à 
affaiblir  et  émousser  ;le  sentiment  de  la,  famille.  Il 
pense  qu  il  serait  mieux  dp  recueillir  simplement 
et.de  secourir  les  enfants  abandonnés,  fctominel’a 
proposé  le  Dr  Delore;  un  bureau  Spécial  de  'com¬ 
mission  hospitalière  pourrait  recevoir  les  enfants, 
avec  ou. sans  déclaration  de  nom,  en  allouant  des 
sommes  convenables..  Ceci. revient  à  dire  qu’.ilfaut 
assister  les  filles-mères  et  secourir  largement 
les  ménages  pauvres  :  évidemment  il  y  aurait  là. 
de  bonnes  réformes  à  introduire'  dans  la  Société. 
Gomme  corollaire,  l’auteur  demande  la  révision 
des  articles  340  et  341  du  Code  civil,  dont  T.un in¬ 
terdit  la  recherche  de  la  paternité,  -tandis,  ■  que 
l’autre  admet  la  seule  recherche  de  la  mater¬ 
nité.  "  '  •  ! 

M.  A.  Gautier  a  trouvé,  dans  la  salive  hu¬ 
maine  normale,  une  substance  très  toxique,  sur¬ 
tout  pour  les  oiseaux  qu’elle  stupéfie  profondé¬ 
ment,  substance  soluble  et  non  albuminoïde,  dont 
l’activité  résiste  a  la  température  de  100°.  Elle 
.est  principalement  formée  d!un  alcaloïde  vénéneux 
à  chloropiatinate  ef  çhloroaurate  solubles  ptjn- 
cristallisablus  et  de  la  nature  des  alcaloïdes  cada¬ 
vériques.  L’extrait  de  la  salive  mélangé  de  ferro- 
cyanure  de  potassium,  puis  de  sel  ferrique,  donne 
du  bleu  de  Prusse,  réaction  propre  à  ces  divers 
alcaloïdes  cadavériques,  et  à  ceux  dont  M.  Gau¬ 
tier  a  signalé  l’importance  dans  les  urines  norma¬ 
les  et  les  veines  des  serpents. 
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-  iûirfflroi<4i  ajoute  M;'  Gautier,  èomMéh-  ce'sn alca¬ 
loïdes -que Ton;  n’a  :troùvésr  d’abord 'que  dans  les 
produits  putrides  ont  d’impOrtahce  en  physiologie 
générale;  Ils  lui  paraissent  être  des  produits  né- 
cessaires  denla  désassimilation  '  normale  des  tisU 

SUSy-i.'!  ’ÎJ  ‘ 1  :j;i  :  :  ?  '•  • 

•  jEléction.'  lé  Dr  Pénard  (de  Versailles) 

-est?  éluunembré  correspondant  national  de  l’Aca- 
démiel  Dr  J.  Geoffroy. 


CHIRURGIE  PRATIQUE 

DE  LA.  TRACHÉOTOMIE  PAR  LE  PROCÉDÉ  RAPIDE. 

;  Conseillée  dè  toute  antiquité,  la  trachéotomie  a 
reeuydans  notre  siècle,  une  application  des  plus  i 
utilés,  fjüahd-Brêtonneau  et  àôn  ïllùètre  élèvè  j 
Trousseau  la  vulgarisèrent  dahà  le  traitement  dù  1 
êfoup/Mais  il  était  permis  de  chercher  à  perfec¬ 
tionner  le  procédé  ùpératoire.1 3Ej^  •Üombrèux’  efforts  ; 
ont  été  faits  !  dans  ce  sëns^  aussi  croyons-nous 
utile  de  présenter  à5  nos  lecteurs  quelques  réflexions  ! 
sur  unè'méthode  qui  diffère  du  procédé1  classique. 

Tout  praticien  peut  être  appelé’  à  faire  cette  ; 
'opération  d’urgence  :  beaucoup  sont  effrayés  par  ; 
la  complication  des  temps,  le:!nombré  des  mouve-  ! 
ments  qu’elle  paraît  nécessiter.  Nous  leur  pré-  : 
sentons  le’ procédé  rapide  comme  d’une  exécution 
plus  facile,  aussi  Sûre  et  aussi  mathématique. 
Nous  insisterons  avec  un  soin  munutieux  sur  cer¬ 
taines  précautions,  certaines  manœuvres  qui  en 
rendeht  i’exécution’pius parfaite  :  Car  nous  somines 
convaincu  que  si’ ce  procédé’ a  soulevé  tant  de 
Controversés,7  s’il  a  souvent  essuyé  la  critiqueinor- 
dante  des  scolastiques  de  la  chirurgie,  c’est  qu’il 
iétait  imparfaitement  connu. 

Frappés  des  pertes  de’  sang  souvent  considé¬ 
rables  qui  s’observaient  dans  la  méthode  ordinaire, 
frappés  aussi  de  là  longueur  de  l’opération  dans 
des  cas  pressants,  ou  le  moindre  retard  pouvait 
amener  la'  mort;  les  chirurgiens  se  sont  depuis 
longtemps  préoccupés' des  moyens  d’abréger  la 
trachéotomie. 

Vicq-d’ÀZyr,  dans  un  cas  pressant,  divisa  d’em¬ 
blée  la  peau  et  la  trachée. 

Plus  récemment,  Maisonneuve  avait  inventé  un 
instrument,  une  sorte  d’aiguille  de  Deschamps, 
■tranchante,-  destinée' à  être  introduite  par  ponction 
dans  la  trachée;  au  dessous  du  cricoïde,  et  à  res¬ 
sortir  en  divis’ant,  de  la  profondeur  vers  la  super¬ 
ficie,  toutes  les  parties  molles  comprises  entre  la 
pointe  et  le  talon  de  l’instrument.  C’était  déjà  un 
progrès,  bien  que  la.  manœuvre  de  ce  trachéo- 
tomé  fût  un  peu  compliquée. 

Chassaignac,  voulant  immobiliser  lé  larynx  et 
la  trachée,  invènta  Son  ténaculum  conducteur  qiie 
tout  le  monde  connaît,  et  dont  on  s’est  peu  servi. 

.  Marc  Séo  et  Benjamin  Anger  ont  construit  des 
tràchéotomes  dilatateurs,  instruments  qui  peu¬ 
vent  aussi  êtrerangés  dans  l’arSenal  de  la  méthode 
rapide. 


D'autre^  voulant  ménagër  le  sang  de  l’enfant 
ont  eu  Recours  aü  galvàno-cautère,  puis  au  ther¬ 
mo-cautère  :  mais  en  présencè  des  eschares  parfois 
pluslargésqu’unepiècede  5fr.,  qui  en  étaient  la 
suitej.qn  a  dû  y  renoncer,  an  moins  pour  la  division 
dès  parties  molles  chez  Tentant. ;  : 

Ce’ n’est  qu’en1  1873  que  M.  deSaint-Germain, 
cterurgièn  de  l’hôpitai  des  EnfantS-Màlades,  ré¬ 
gla  la  méthode  dont  nous  nous  occupons  et  la 
nomma:  trachéotomie  en  un  temps,  ou  mieux:  tra¬ 
chéotomie  avec  fixation  du  larynx.  -  ' 

C’est  son  prooédé  que  nous  présentons  ;aüx  pra¬ 
ticiens’ comme  le  plus  simple  à  exécuter  et  aussi 
lë  pltiS  ëûr  pour  l’enfant.  L’ënfant  atteint  de  croup', 
subit,  du  fait  dé  la  maladie  générale,  la  diphthé- 
rie,  un  affaiblissment  rapide;  il  importe  donc  d’é¬ 
viter  to'uté  perte  de  sang  considérable  qui  lui  se¬ 
rait  préjudiciable  pour  la  convalescence.  .Souvent 
aussi  *  des  enfants  affaiblis,’  <  à 1  moitié  asphyxiés; 
tombent  en 1  syncope  dans  les  premiers  temps  de 
de  l’opération  de  Trousseau;  c’est  là  un  ennui,  un 
retard  que  le  procédé  rapide  -permettra;  d’éviter. 
A  cêié  de  ces  avantages1  nousen  montrerons  d’au¬ 
tres  dans  lé !  courant  de  eéttè  étude.  r-V  _ 

Quelques  mots  sur  les  indicàtions  immédiates 
de  la  trachéotomie,  dans  les1  cas  de  croüp,  ne  nous 
paraissent  pas  inutiles.  Le  Croup,  n’est,  on  le  sait, 
qu’un  syndrome-  non  constant  de  là  diphthérie; 
'beaucoup  •  d’enfants  meurent  de  diphthérie  sans 
croup,  nous  ne  nous  en  occuperons-paS.  Chez1  d'au¬ 
tres  le  croup  existe,  mais  il  est  accompagné  de 
phénomènes  toxiques,1  bubons  du  cou,  jettage,  etc,  ; 
là  le  cas  èst  embarrassant:  «  La’ prédominance  des 
«  caractères  de  l'asphyxie'  dans  >l’rénsemblé  des 
«symtômës  présentés,  nous  dit  Trousseau,  est  une 
«  condition  de  succès  ;  quand  les  phénomènes  toxi- 
«  ques  dominent,  l’opération  ne  doit-point  être  ten- 
«  tée.  »  Mais  on  trouve  dans  beaucoup  de  recueils 
des  observations  où  Ton  a  obtenu  des  guérisons 
■inespérées,  même  dans  des  cas  toxiques,  Aussi  nous 
■appuyant  sur  les  conclusions  d’une  discussion  de 
la  société  de  Médecine  des  hôpitaux  en  1867,  nous 
croyons  qu’après  avoir  averti  l’entourage  de  T  en¬ 
fant,  du  peu  d’espoir  que  /on  conserve,  on  doit 
opérer  quand  même. 

Doit-on  se  condamner  à  l’inaction  dans  les  cas 
de  croup  secondaire  consécutif  à  la  rougeole,  la 
variole,  lascarlatine,  la  fièvre  typhoïde?  Legrand 
clinicien  de  la  Charité  a  encore  trouvé  là  une 
contre-indication  formelle.  Néanmoins  ils  ont 
donné  des  sueeès;  aussi,  là  encore,  cro.yons-nouà, 
on  doit  opérer. 

Restent  les  cas  de  croüp  net,  franc,  où-  les  phé¬ 
nomènes  croissants  de  gêne  laryngée  dominent 
toute  la  scène.  Les  cliniciens  ont  depuis  long¬ 
temps  décrit  les  deux  périodes  dans  lesquelles  on 
peut  observer  l’enfant. 

Dans  la  première,  la  gêne  est  peu  marquée, 
le  tirage  presque  nul  ne  s’augmente  que  par  accès, 
l’enfant  est  rouge,  vultueux,  agité,  son  pouls  est 
fréquent,  la  peau  est  chaude.  Dans  la  seconde,  les 
accès  de  dyspnée  sc  rapprochent,  ou,  ce  quiestplus 
fréquent,  la  dyspnée  est  progressive,  l’enfant  est 
pâle,  les  lèvres  sont  violacées,  la  peau  se  refroi¬ 
dit,  on  voit  un  tirage  épigastrique  et  sus-sternal 


LE  CONCOURS  MEDICAL 


très  énergique  ;  en  un  mot  les  phénomènes 
d’anoxémie  dominent  le  tableau,  l’enfant  s’af¬ 
faiblit  de  plus  en  plus. 

Dans  sa  thèse  publiée  en  185S,  M.  Millard,  a 
nettement  posé  les  indications  tirées  de  ces  symp¬ 
tômes.  Plus  tôt  l’opération  est  pratiquée,  plus  elle 
a  de  chances  de  succès.  Le  moment  favorable  est 
le  début  des  phénomènes  d’asphyxie,  quand  il  n’y 
ai  encore  qu’une  cyanose  à  peine  ébauchée.  Les 
opérations,  .comme  il  le  démontre  d  ans  une  statis¬ 
tique  importante,  ont  bien  plus,  de  succès  que  dans 
la  période  d’asphyxie  imminente. 

Pour  nous  résumer,  nous  croyons  pouvoir  ad  op¬ 
ter. le  principe  émis  par  M.  de  Saint-Germain  dans 
une  leçon  clinique  du  6  janvier  1881:  «La  seule 
.«indication  formelle,  c’est  le  tirage  persistant.  Ni 
«  le;  jettage,  ni  les  signes  de  bronchite  pseudor- 
«  membraneuse,  pe  sont  des  contre-indiçtions.  Il 
«  n’est  jamais  trop  tard  pour  opérer,  tant  que Ten- 
«  fant  n’.est  pas  positivement  mort  ;  car  une  tra-  i 
«  chéotomie  bien  faite,  ne  pourra  jamais  être  mise 
«  au  rang  des  causes  de  la  mort.  » 

Avant  d’entrer  dans  la  description  de  l’opéra- 
nion,  quelques  mots  des  instruments  qui  nous  pa¬ 
raissent  préférables. 

h,., Le  meilleur  bistouri  est  un  bistouri  droit,  long 
ije  quatre  centimètres,  il  a  l’avantage  de  se  tenir 
bien  en  main.  Nous  pensons  que  le  bistouri  gra¬ 
dué  et  cannelé  de  Dubar,  le  bistouri  à  arrêt,  sont 
d’un  luxe  inutile. 

Le  dilatateur  ordinaire  est  souvent  trop  court 
et  pas  assez  coudé;  le  dilatateur  à  trois  branches 
de  Laborde  est  incommode,  la  branche  inférieure 
gênant  le  jeu  des  deux  autres;  aussi  nous  préfé¬ 
rons  de  beaucoup  un  dilatateur  à  deux  branches 
longues  de  5  centimètres,  minces,  et  coudées  pres- 
que  à  angle  droit,  construit  par  Collin  sur  les 
indications  deM.  de  Saint-Germain. 

Les  canules  taillées  en  biseau,  modèle  adopté 
par  Barthez  etRoger,  sont,  croyons-nous,  préféra¬ 
bles  aux  autres  ;  elles  n’exposent  pas  aux  ulcéra¬ 
tions  de  la  trachée,  elles  sont  plus  faciles  à  faire 
pénétrer  et  peuvent  facilement  être  introduites 
sur  le  doigt  sans  dilatateur. 

Signalons  un  instrument  nouveau,  la  canule 
avec  mandrin  conique  de  M.  Péan  ;  cet  instrument 
certainement  très  commode  n’estpas  indispensable. 

Un  praticien  qui  est  obligé  de  faire  une  trachéo¬ 
tomie  et  qui,  pris  au  dépouvu,  n’a  ni  dilatateur  ni 
canules,  se  rapellera  une  invention  de  Maslieurat- 
JLagémard.  Avec  deux  épingles  à  cheveux,  (on  en 
trouve  partout),  dont  on  recourbe,  à  angle  aigu 
l’extrémité  coudée  et  aux  tiges  desquelles  on  fixe 
des  cordons,  après  les  avoir  courbées  en  crochet, 
on  peut  faire  un  appareil  provisoire  qui  maintient 
béante  la  plaie  trachéale. 

Une  simple  table  résistante  placée  devant  une 
fenêtre  et  un  coussin  formé  d’une  bûche  ou  d’une 
bouteille  ronlée  dans  un  oreiller,  lui-même  serré 
avec  une  bande  ou  une  corde,  feront  la  meilleure 
installation,  Si  on  opère  la  nuit  il  faut  se  servir 
d’éclairages  multiples,  et  envoyant  de  lalumière 
en  tous  sens. 

Nous  sommes  maintenant  en  présence  du  petit 
malade  que  nous  devons  opérer.  Avant  de  le  cou¬ 


cher  sur  la  table,  il  faut  examiner  et  palper  minu¬ 
tieusement  le  cou  de  l’enfant  ;  cette  exploration 
pratiquée,  lorsqu’il  est  encore  assis,  ne  l’effraiera 
pas  et  ne  le  fatiguera  pas  autant  que  s’il  était  cou¬ 
ché.  On  doit  alors  reconnaître  si  le  cou  est  maigre 
ou  s’il  est  gras,  apprécier  si  la  couche  de  parties 
molles  qui  sépare  la  péau  de  la  trachée  est  épaisse 
ou  non  ;  c’est  là  une  condition  importante  qui 
indique  quelle  longueur  de  lame  il  faudra  laisser 
pénétrer.  D’après  les  recherches  du  docteur  Dubar 
(mémoire  de  1879)  les  variations  d’épaisseur  des 
couches  prétrachéales  n’iraient  que  de  8  à  11  mil¬ 
limètres,  limites  qui  nous  paraissent  peu  étendues  : 
nous  avons  opéré  des  enfants  de  3  à  4  ans  qui 
avaient  bien  près  de  2  centimètres  de  parties 
molles  à  traverser;  c’est  rare,  nous  l’admettons, 
mais  cela  se  rencontre. 

On  constatera  aussi  la  présence,  le  volume,  et  la 
direction  des  veines  superficielles.  On  recherchera 
ensuite,  en  allant  de  haut  en  bas,  l’os  hyoïde,  et 
l’angle  du  eartilage  thyroïde:  uneligne,  partant  de 
ce  point  pour  .tomber  sur  le  milieu  de  la  four¬ 
chette  du  sternum,  marquera  exactement  la  ligne 
médiane  du  cou.  Un  opérateur  ■  peu,  habitué  fera 
bien  de  la  tracer  légèrement  à  l’encre . 

Au  dessous  de  l’anglethyroïdien,  ledoigten  des¬ 
cendant,  tombera  dans  un  sillon,  le  sillon  crico- 
thyroïdien  limité  au  dessous  par  le  tubercule  du 
cricoïde,  saillie  un  peu  trompeuse  et  presque  nulle 
chez  les  jeunes  enfants. 

On  marque  le  sillon,  car  c’est  là  le  point  de 
départ  de  l’incision.  Ainsi  placée  la  crico-traché- 
otomie  se  pratique  dans  la  région  la  moins  vas¬ 
culaire  du  cou,  avantage  que  n’ont  pas  les.procé- 
dés;dç  Trousseau  ou  de  Bourdillat.  Elle  se  fait  de 
plus  au  point  le  plus  saillant  du  conduit  laryngo- 
trachéal  :  on  voit  que  ce  n’est  pas,  comme  on  l’a 
dit,  une  opération  faite  à  l’aveuglette,  les  points 
de  repère  sont  certains  et  précis. 

Il  faut  maintenant  opérer.  Vous,  couchez  le  petit 
patient  en  faisant  porter  sur  le  coussin  préparé, 
non  pas  le  cou,  comme  beaucoup  d'opérateurs  le 
font  encore,  mais  les  épaules.  Ace  moment  placez 
vos  aides,  «Ne  prenez  jamais,  dit  M.  de  Saint- 
«  Germain,  dans  ses  leçons,  les  parents  del’enfant; 
«  si  vous  n’avez  point  de  confrère  sous  la  main, 
«  trouvez  des  gens  courageux  ne  craignant  point 
«  la  vue  du  sang  :  un  boucher  du  voisinage  est 
«  souvent  le  meilleur  aide.  »  Vous  confiez  la  tête 
à  cet  aide  de  choix,  il  la  fixera  solidement,  ;  mais 
sans  la  renverser ,  de  façon  que  le  cou  soit  étendu 
et  . souple,  mais  non  ,  courbé  en  arrière.  Cette  posi¬ 
tion  défectueuse  a  été  plusieurs  fois  devant  nous 
cause  de  syncope  chez  des  enfants  presque  asphy¬ 
xiés.  Deux  autres  aides  se  chargeront  :  l’un  de* 
épaules,  l’autre  des  pieds. 

Le  champ  opératoire  est  sous  vos  yeux,  à  votre 
main  gauche  vous  allez  confier  l’importante  et  dif¬ 
ficile  fonction  dé  la  fixation  du  larynx.^  Pour  la 
bien  faire,  voici  ce  que  conseille  l’inventeur  dé  la 
méthode  :  «  Vous  placez  les  doigts  qui  doivent 
«  énucléer  le  larynx  à  un  centimètre  en  dehors 
«  des  faces  latérales  du  thyroïde.  Vous  rapprochez 
«  alors  ces  doigts  de  manière  que  la  peau  vienne 
«  faire,  de  chaque  côté  du  larynx  un  repli  assez 
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«  prononcé.  Vous  pouvez  alors  enfoncer  les  doigts 
«  dont  la  pulpe  ne  rencontré  plus  de  résistance  et 
«  peut  s’appliquer  facilement  sur  les  bords  pos- 
«  térieurs  du  cartilage  thyroïde.  »  , 

Dans  sa  thèse  (Paris  1877)  le  Dr  Boissier  pense 
que  cette  manœuvre  peut  amener  une  asphyxie 
immédiate.  Oui,  si  elle  est  mal  faite  et  si  on  com¬ 
prime  latéralement  le  cartilage  thyroïde  sans 
faire  à  la  peau  le  pli  qui  permet  de  saisir  ses  bords 
postérieurs.  Oui  encore,  si  le  cou  est  trop  renversé 
en  arrière,  ce  qui  rend  l’énucléation  difficile  ;  oui 
enfin,  croyons-nous,  si  lès  doigts  qui  fixent  la 
larynx  ne  prennent  point  un  point  d’appui  sur  la 
eolonne  vertébrale. 

Le  larynx  est  fixé,  et  on  a  reconnu  où  est  placé  le 
sillon  crico-thyroïdien,  d'ailleurs  on  le  voit  encore 
mieux  marqué  par  une  dépression  transversale , 
que  la  peau  ne  manque  pas  de  faire  à  son  niveau. 
C'est  dans  ce  sillon  que  l’on  va  plonger  le  bis¬ 
touri. 

Saisissant  alors  l’instrument,  l’opérateur  le 
prend  comme  une  plume  à  écrire,  et  marque  avec 
le  médius  placé  en  vedette  sur  le  côté  droit  de  la 
lame,  une  longueur  moyenne  de  un  centimètre  un 
quart  ;  il  plonge  alors  le  bistouri  verticalement, 
suivant  la  ligne  médiane  dans  le  sillon  crico- 
thyroïdien  et  l’enfonce  jusqu’à  ce  qu’il  ait  sûre¬ 
ment  pénétré  dans  le  conduit  respiratoire.  Il  ne 
suffit  pas  toujours,  en  effet,  comme  il  nous  est 
arrivé  quelquefois,  et  comme  nous  l’avons  vu 
faire,  d’avoir  .enfoncé  un  centimètre  un  quart  de 
lame  ;  dans  les  cous  épais  c’est  insuffisant,  aussi 
le  seul  critérium  est  la  sensation  de  résistance 
vaincue  et  un  sifflement  spécial  qui  ne  manque 
presque  jamais.  On  comprend  d’après  cela,  pour¬ 
quoi  nous  conseillons  de  faire  la  ponction  verticale 
avec  précaution  et  lenteur.  Une  fois  que  l’on  est 
sûr  d’avoir  pénétré,  on  fait  un  mouvement  de  scie 
verticale  pour  diviser  en  même  temps,  peau, 
parties  molles  et  trachée,  dans  une  longueur  de  un 
centimètre  et  demi  à  deux  centimètres  environ  ; 
enfin,  on  termine  en  abaissant  le  talon  de  l’instru¬ 
ment  de  façon  à  faire  à  la  peau  une  plaie  un  peu 
plus  longue  qu’à  la  trachée.  Nous  tenons  à  insis¬ 
ter  sur  ce  fait,  que,  dans  le  second  mouvement  de 
l’incision,  le  mouvement  de  scie,  il  faut  toujours 
laisser  la  lame  également  engagée ,  à  cause  que 
la  trachée  est  d’autant  plus  profonde  qu’on  s’éloi¬ 
gne  du  cricoïde  ;  sans  quoi,  ce  qui  nous  est  par¬ 
fois  arrivé,  on  ferait  à  la  trachée  une  incision  trop 
petite. 

•:  Voilà  donc  l’incision  faite  et  les  quatre  premiers 
temps  de  l’opération  de  Trousseau  remplacés  par 
un  seul.  Nous  n’avons  pas  eu  besoin  d’aller,  comme 
nous  l’avons  vu  faire  tant  de  fois,  chercher  aü 
fond  d’une  plaie  baignée  de  sang  une  trachée  mo¬ 
bile  qui  ne  cherche  qu’à  fuir.  De  plus,  nous  som¬ 
mes  sûrs  du  parallélisme  parfait  des  plaies  trachéale 
et  cutanée  ;  et  si  notre  larynx  était  bien  fixé*  nos 
points  de;;repère  bien  pris,  nous  n’avons  pu  inci¬ 
ser  que  sur  la  ligne  médiane.  Dans  ce  procédé 
opératoire,,  rien  n’est  laissé  au  hasard. 

Reste  l’hémorrhagie.  Dès  que  l’incision  est  ter¬ 
minée,  le  sang  se  précipite  ;  mais  à  ce  moment 
l’indicateur  gauche  est  vivement  porté  dans  la 


plaie  et  va  obstruer  l’ouverture  trachéale,  qu’il  ne 
doit  plus  quitter,  empêchant  ainsi  le  sang  d’y  pé¬ 
nétrer.  La  main  droite  s’arme  alors  du  dilatateur 
à  longues  branches,  l’introduit  dans  la  trachée,  en 
le  guidant  sur  l’index  gauche  ;  on  le  fixe  à  son  cran 
d’arrêt,  et  on  fait  asseoir  l’enfant. 

L’enfant  respire  et  on  atout  le  temps  de  placer 
la  canule  que  l’on  glisse  comme  dans  l’autre  mé¬ 
thode  entré  les  branches  du  dilatateur.  Nous  de¬ 
vons  dire  qu’il  arrive  souvent  chez  les  très  jeunes 
enfants  dont  la  trachée  est  très  étroite,  que  lé  dila¬ 
tateur  aplatit  cet  organe  et  occupe  dans  son  cali¬ 
bre  une  place  telle,  que  l’entrée  de  la  canule  est 
impossiblé  ;  nousi’avons,  dans  ces  cas,  introduite 
plus  facilement  sans  dilatateur  en  la  guidant  sur 
le  doigt  dont  l’ongle  écarte  la  lèvre  droite  de  la 
plaie  trachéale. 

Telle  est,  dans  ses  plus  minutieux  détails,  1  opé¬ 
ration  de  la  trachéotomie  en  un  temps.  Ce  pro¬ 
cédé  a-t-il  à  son  passif  plus  d’accidents  que  l’au¬ 
tre?  Non.  On  a  objecté  la  possibilité  de  la  perfo¬ 
ration  de  la  paroi  postérieure  de  la  trachée.  Eh 
bien,  sur  deux  cent  cinquante  opérations  prati¬ 
quées  par  M.  de  Saint-Germain,  une  seule  fois  la 
paroi  postérieure  a  été  piquée,  c’était  dans  le  dé- 
but,  alors  qu’il  ne  limitait  pas,  avec  son  doigt* 
l’action  de  sa  lame. 

Les  hémorrhagies  ne  se  sont  pas  montrées  plus 
souvent,  au  contraire,  et  toujours  elles  ont  été 
facilement  arrêtées  par  l’introduction  d’une  canule 
I  plus  grosse  ou  l’application'  de  quelques  lames 
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Bien  que  le  résultat  final,  guérison  ou  mort, 
tienne  peu  au  procédé  employé,  hàus  ferons  nean¬ 
moins  remarquer  que  la  moyenne  fournie  n  est 
pas  plus  mauvaise  qu’avec  les  autres  méthodes. 
M  de  Saint-Germain  a  obtenu  un  succès  sur  un 
peu  moins  de  quatre  opérés,  presque  un  pour  trois 
et  demi.  .  .. . 

En  terminant,  nous  croyons  pouvoir  tirer  les 
conclusions  suivantes.  Bien  pratiquée,  cette  opé¬ 
ration  1’èmporte  sur  toutes  les  autres  par  sa  rapi¬ 
dité;  on  peut  la  faire  en  quinze,  dix,  sept  et  meme 
cinq  secondes  à  partir  du  moment  ou  le  bistouri 
attaque  la  peau,  jusqu’à  celui  ou  la  canule  est  de¬ 
finitivement  fixée1.  ....  ,  ,  ,  . 

Cette  rapidité  d’exécution  diminue  les  chanées 
de  syncope  opératoire. 

On  perd  le  minimum  de  sang. 

De  plus,  nous  croyons  pouvoir  affirmer  que 

l’incision,  en  elle-même,  réunit  toutes  les  qualités  : 

parallélisme  parfait,  netteté  du  trafét. V  a 
point  à  aller  laborieusement  a  la  recherche  de  la 
trachée  ;  on  ne  fait  point  de  décollements  dans  les 
couches  que  traverse  la  plaie  comme  dans  le  au¬ 
tres  méthodes;  et  ainsi  on  s  expose  moins  dans  la 
suite  aux  complications  locales,  ülcerations,  gan¬ 
grène,  ou  diphthérie  de  la  plaie. 
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LE  SUICIDE  (siiite  et  fin)  (i). 

Dans  le  suicide. , par  submersion,  la  mort  est 
souvent.  d,u,e  à,  une. syncope  q  ui  arrive  quelquefois 
avec  u,ne,  r'apidifé,  extraordinaire.  Les  bateaux- 
^.ouçliesl;qui[  paréourqnt  j ipcessamment  [la.  Seine,1 
rendent  un  seçvice  en, orme,  car  à  peine  un;  homme 
pjfstfiljjflf.  à  ;  l’eauj,  qu’on;  ipi  lance.gfie.qouééfde 
sauvetage, [et  c’est  bien  rare  qufil,  ne  soit,  pas. retiré 
aussitôt.  Malgré  cette  rapidité,  on  amène  , souvent 
un  cadavreycar  ,il;y  a  eu  presque  immédiatement 
syncope  mprtelle.  Dlautres  fois,  on  ramène  des 
npyés.qui  ne- donnaient  plus  signe,  de  vie  depuis 
longtemps. ,La  décomposition  de  ces  cadavres  se 
fait  pliiSirapidement  qu’on  ne  le  dit  dans  les  livres. 
Après  trois- jog^i  én  été,  les  yeux  deviennent  ,sail- 
lants  èt  t’épideirmq  se.jdétache.  etde  là  des  irésul-r 
tats  .tromppurs,  et  des, erreurs  grossi, ères. 

Je  me  rappelle  que,, tous  les  matins,  en  me 
rendant  à  la  clinique  de  Trousseau,  jlâ  vais  l’habit 
tude  d'entrer  à  la  Morgue.  J[y  fus  bientôt, connu, 
ce  qui  yne.  [facilita,'  les  renseignements  [guprès  d’un 
greffier  qui  avait  remarqué  ma  visite  quotidienne. 
Je  , me  suis  aperçu  alors,  quedans  mes  appréciations 
sur  l’âge  et  sur  la  durée  du  séjour  dans  l’eau, , je 
commettais  les  erreurs- les  plus  grossières.  Ainsi, 
un  sujet, que  je, voyais. âgé  de  trente  ans,  en  avait 
en  réalité  quinzç,  gn,gutre  auquel,  j’en  attribuais 
quarante,,  n’en  ,  avait  que  $e,ize.;:  Plus  .tard  mes 
appréciations  rpcfifiées,  devinrent  moins  erronées. 

:  Si  yous  êtes  requis  par-  l’autorité,  au  moment 
où  l’on  vient  de  retirer  un  cadavre,  faites,  bien 
atteijfiqn  à  l’âge  et  ;  à  ,1a  durée  ,  du  séjour  .dans 
l’eau.  Certajus  noyés  portent  des  traces  de  bles¬ 
sures  ou  de,  strangulation.,  Considérez  attentive- 
m.entiSi  ces  blessures  ç>nt  précédé  ,1a  mort  ou  si 
elles  lui  sont  postérieures.  Ne  vous  hâtez  jamais 
de  répondre,  et  ne.vous  imaginez  pas  qu’il  est  né¬ 
cessaire  de  vous  croire  infaillible;  il  vaut  mieux 
dire,:  Je  notais  pas. 

Un  individu  a  pu  commettre  plusieurs  tentatives 
du  suicide.  11  a  commencé  par  se  faire  sauter  la 
cervelle  ;  n’ayant  pas  réussi-,  il  s’est  do.nné,  des 
coups  de  copteau,  la!, mort  n’arrivant  pas-  assez 
vite,  il,  s’est  jrginé  à.  l’eau.  Il  n’y  a  pas  là  d'ima¬ 
gination,  ces  cas  existent. 

IL  importe,. toujours  de  passer  un  examen  des 
organes  génitaux , et  surtout  de  l’anus,, car  beau¬ 
coup,  de  crimes  mystérieux  ont,  comme  note  se¬ 
crète,  un  acte  préalable  de  sodomie. 

Dans  la  Strangulation,  l’érection  est  assez,  fré¬ 
quente.  On  ^observe  des  émissions  de  sperme,  de 
liquide  prostatique,  ainsi  que  des  évacuations  invo¬ 
lontaires  d’urine  et  de  matières  fécales.  C’est 
encore  là  qu’il  faut  tout  passer  en  revue,  la  che¬ 
mise,  les  vêtements,  les  tapis,  les  meubles,  etc. 
On  peut  arriver  à  commettre  la  strangulation 

(1)  Voir  le  Concours  Mérical,  n°  28 


;  dansjt,outjegl.e^(positiqps  imaginables;  on  peutjégja- 
;  lement  se  peirdre/dans’ ’fputes  les.situatipqçj  ,qar, 

»  les  çuiciciés  par  susjjepsmnninçqmpl^fef/gout.au- 
.  jourd’hui  hors  de  doute. 

Brierre  de  Boi^’mppt-à  [trouvé  que,.,  pur, 174 cas 
•  $e,  suicide,  '  par  pendàisqn,^  1^4 ,  avaiept, ,  à  .  jqqri 
portée,  le  sol  ou  un  support  quelconque  ;  Bs’ér 
tàient  pendu^i,, dans  leur  fit,  les, genoux  pliés,  les 
pieds  reposant  en  plein, .sur  le  matelas  et  étaient 
accroupis  à  genoux  ployés:  .en, deux  ;  4,  après 
s,’êtfè[attachés.aux  colonnettes  de  leur  fit,  s’étaienf 
iàissës.gïisser  à  tei?re.,et  )eur  corps.  .était  .ainsi 
presque  'parallèle  au  rspl;  ;11;  étaient  assis;, l’un 
d’eux  était  d’ans  un  fiacre,  lafète  contre  l’une, des 
glaçeg  .et  passée. simplement; dans ,  qne;des:ganses 
servant  de  poignées,,  il  n’y  avait  pas  d’autres  IjepSi 
Unpiharmpeien,  qui  est  .resté  pendant  trente, ans 
à  hïazas,  et  quj.flessinait trèp  habilement»  a  eu-  la 
cùriosiidqé  représenter  tous,  iesip.endus.de  J’éfaH 
blissementdàns  la  situation  où  ou  les  trouvait.  Il 
est  aujourd’hui  en  .possession  d’ un, ;albpm  extra¬ 
ordinaire  qu’il  y  aurait  intérêt  , à  faire  graver;  .et  àt 

f  ubïier.  jTous,  les.  médecine,  de  rétablissement 
ont  encouragé.  et  complimenté..  J’ai  fait  .moi* 
même,  iniitilemenf  il  est  vrai,  d< es  démarches  qt  de, 
tentatives  en  haut  lieu  pour  .  que  Tadministr.a-tioii 
se’  chargeât  dp  ^c,etteipubliça;tio,n  dont  lg  gravure 
coûferait.de  hpit-a  ;<lix  mille  francs.  On,  serait 
bien  étonné  en  .  voyant  dans  quelle  position  on 
peut  se"  donner  la  mort  par  .strangulation.  Com¬ 
ment  n’.être  pas  sprpris  en  voyant  qu’un  individu 
a  pu  se  pendre  dans  une  situation  presque  horir 
zontale.  C’e?jt  donc  avec  raison,  q.u’on  a.  avancé 
qu’il  était  possible  de  se  pendre  en  attachant  .le 
lien  , à  la  petite,, clef  du  dqrnier  ,  tiroir  d’une  pom-y 
mode. 

Il, y  a  vingt-cinq  ans  j’ai  accompagné  dans  ses 
yoyages  un  malade  .<jpi  .avait,  déjà  commis  vingt* 
deux  tentatiyes  de  suicide.  C’était  un  persécuté atr 
teint  d’hallucinations  de  l’ouïe.  Cet  homme,  très 
intelligent  et  dont  la  mémoire  était  extraordinaire, 
avait  beaucoup  lu  et  beaucoup  voyagé,  visitant  les 
musées  et  les  objets  d’art.  Très  versé  dans  l’ar¬ 
chéologie  et  les  beaux-arts,  il  m’apprenait  beau¬ 
coup  de  choses  par  sa  conversation  qui  était  fort 
intéressante.  Ma  situation  n’était  cependant  pas 
des  plus  agréables,  car  cet  homme  devait  finir  par 
le 'suicide,  C’est,  à  tort  que  l’on  a  dit  qu’on  ne  re-, 
commençait  pas  une  tentative  avortée.  C’est  le 
contraire  .qui  est  la  vérité.  On  peut  dire  :  il  a  es¬ 
sayé,  il  y  reviendra.  Mon  malade  avait  lu  tous  les 
livres  écrits  sur  le  suicide,  et  il  y  en  a  de  bien 
mauvais. 

Il  me  soutenait  qu’on  pouvait  se  pendre  dans 
toutes  les  situations  possibles.  Je  ne  pouvais  pas 
toujours  échapper  par  un  faux-fuyant  à  une  con¬ 
versation  sur  un  sujet  si  brûlant.  Je  soutenais  na¬ 
turellement  le  contraire  «  medicus  pie  men- 
dax.  » 

Un- jour  me  rendant  chez  lui  à  l’heure  hiibi^ 
tuelle,  je  trouve  sa  porte  close.  Je  frappe  trois  fois 
sans  obtenir  de  réponse.  Prévoyant  une  catastro¬ 
phe,  je  descends  aussitôt  prévenir  l’autotitéy  nous 
étions  alors  dans  une  ville  du  midi,:  je  prie  le  corn- 
missaire  devenir  ouvrir,  cette  porte,  en  le  préve- 
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et .  çn racontant  les.)tepfa,tiyes, 
pjfëç,é|d^Ws.  On  enfonce;  la  .pprte  et  ;  0/1,  ffrouye 
pendu  ;,a  fespagAoiefte ,-,4’qne  : .porto-fenêtre  ,cet- 
hoimmqde  liante  ta; lie.  (1,  jnèt.,85,;cent.)  qui  s’, était  , 
aceçoçhé  avec  son  foulard.  Il  s,e  trouvait;  dans  une 
position  telle  qu’il  était  a  genoux,  à  demÎAqçrpupi, 
les. fesses: reposant  sur  les  talons.  L’espagnojptte 
était  ;situéle  .a  ^environ  un  mètre  ;au-dessusr,  du 
sol.  V, 

Donc,  on  peut  se  suicider  par  strangulation  dans, 
n'importé  quelle  position, 

Dans  les  suicides  de  ce  genre,  la  question,  du 
lien  est  trè,s  importante.  Q.ueiquefpis  le  sillon  est 
à  peine  marqué,  c’est  le  cas  des  liens  très  larges,, 
comipe.il, est  grrivé  à  Gharentpn;.dans  une  cir¬ 
constance,  où  le  suicidé, s’ était  seryi  d’un  drap  de 
Ht.  ' 

..  DJautres  fois,  etp’estde  cas  le  plus  ordinaire,  le, 
sillop  est;  profond.  Il  est  ; d'autant;pln,s  profond,! 
du  reste,  que  le  lien  est  plus  faible.  Quand  .c’est 
une  pétite  corde,  il  n’est  pas  rare  de ,,  pouvoir,  le, 
parcourir  a^ec, le  dpigt., 

S,i  rhpmicide  est  rarement  commis  par  les  armes- 
à  1eu>  il  n’en  est  pas.de  même  du  suicide. .Presque 
tous  se  frappent  à  , la  tête,  d’où  cette  expression  ,:, 
«se  br.fi.ler  la  cervelle.  }>,  Un  relevé  de  trois  cent 
soixapfe-liuit  cas  dé  suicide  par  armes  àfeu,  nous 
montre  que  deux  cent  quatre- v.ngt-dix-sept  fois 
les  blessures  siégeaient  à  la  tête  et  soixante -huit 
fois  à  la  poitrine,  et  trois  fois  seulement  à  l'abdo-, 
men. 

(  La  mort  n’arrive  pas  toujours  sur  le  coup,,  et 
l’on,  assiste, [quelquefois  à  cetté  agonie:  dernière 
d’un. homme  défiguré  qui. sent  qu’il  ntostfwsi  morte 
et  qui  cherche  un  autre  moyen  de  suicide  pour 
s'achever. 

A  l’âge  ^de  vingt  ans,  j’étais  interne  dans  un 
asile  d’aliénés  en  [province., (c’est  ainsi  que  , j’ai 
commencé  ma  carrière),  situé  a  douze  ou.  quatorze 
cents  mètres  de  la  ville.  Un  jour,  au  moment 
d’entrer  dans  l’asile,  j’entends  une  détonation  qui 
paraissait  sortir  d’une  petite  ruelle  vois  ne.  Je 
m’y  précipité  aussitôt  et  je  reconnais,  malgré  la 
défiguration,  un  avoué  de  la  ville.  11  s’était  enlevé 
le  nez,  fracturé  les  maxillaires  et  déchiré  la  com¬ 
missure  labiale.  Je  l’avais  reconnu  à  ses  favoris  et 
à  sa  cpifiure.  pans  ses  mouvements  convulsifs,  il 
faisait  lé  geste  de  vouloir' fouiller  dans  sa  ppche, 
j’y  porte  la  main  et  j’y  trouve  un  rasoir.  Il  n’est 
pas  r^re  qu’un  individu,  s’étant  manqué,  prenne 
un  autre  moyen  pour  en  finir.  Il  absorbera  du  lau¬ 
danum,  il  se  jettera  par  la  fenêtre,  etc. 

Les  plaies,  dans  le  suicide  par  les  armes  à  feu, 
sont  souvent  horribles,  Ce  sont  diverses  déchi¬ 
rures  de  là  face,  la  fracture  des  maxillairesqu  de 
la  base  du  icrâneà  l’union  du  sphénoïde  avec  l'oc¬ 
cipital.  Une.  charge  considérable  peut  emporter  le 
frontal,  fracturer  les  pariétaux,  projeter  la  voûte 
crânienne.  On,  a  vu  des  cas  où  le  cervelet-  est  resté 
seul,  le  cerveau  ayant  été  complètement  emporté.' 
Bien  plus,  on  a  vu  un  fusil  chargé  double  décapi¬ 
ter  complètement  un  homme.  J>ans  ce  cas  l’indi¬ 
vidu  agit  avec  le  pied  sur  la  détente.  Un-  simple 
coup  dé  pistolet  tiré  à  bout  portant  suffit;  parfois 
à  produire  la  décapitation  complète. 


i  ,;iÀux-.derpjçffs.  jours  JÆonsei-r 

j  gpepr.^urat,  ^,v ê q ue :  in  partibus  coa.djuteuP: 
|  bénévole  de  t\lonseigueur  Darboy,  sq  tçôuyait  à  la 
i  Roquette:. C’était  le  25, mai,  l'archevêque,  de.Pa-, 
:  ris  aya.it  été  fusillé  le  24.;  On  ouyrp  la  priSPA, 

;  l'évêque  $prjt,[  va  dxoit  devant  lui,  mais,  ;sej  trom— 
i  pant  de  chemin,  il  arrive  à  une  barricade  qui  n’é- 
|  tait  pas  encore  prise.  Une  femme  que  j’ai  beaucoup 
vue.etoqonnue,  q%  m’a  fourAi,un  grand  nombre 
j  de!  renseigneqiepf3,rs'apprpche'et  lui.  fipe  à.  bout 
;  portantiuu  coup  de  pistolet  qui  le,  décapite  au  point: 
)  que qon. corps: n’a  pu  être  exposé  avant  1-enterre- 
1  ment.;  petto,  femme  était  épileptique,  elle  avait 
;  une!jambe;de  ,b.oi,s.  Elle  fut  condamnée  à  moût  par. 

:  le  conseil  4.e  guerre.  Prévenu  À  femps' de  ç,e  fait, 

,  j'envoyai  une  note  télégraphique, L’exécut.ipn  fut 
|  cqntreiqandée  et  bientOt  répileptique  étaitfixpé- 
:  diée  dans  un  asile- d’aliénés  de  provineq.: 
i  Dans-  les  blessures  de  la:poitriaë,  il  y  a  souvent, 

1  deux  ouvertures.  Çelletoe  l'entrée  est  ronde* .  par- 
!  fois  dentelée,  tantôt  plus  grande,,  tantôt  plus  ;pe-[ 

■  titeique  cell.e.dejSortie.  Ifn’est,  piême  pas  rarV  que 
:  lajcûte  yoisine-soit  fracturée. , Les, bourres;  mettent 
i  quelquefois  le-feU  ;  à  ,  la  chemise;  aux  vêtements, 

;  déterminent  çto,s;  brûlures  à  la  peau.  ,C’pst.  là  uh 
•  signe  exceilenfque'i’on  a 'affaire  -àjumsuieide:  et 
;  non  à  [un  assassin, at.  On  a:  v,u,.dpus  certains. cas, 
le  feu:  se  communiquer  à  l’appartement. 

Le  suicide  par  précipitation  ,est- [encore  assez, 
j  fréquent  a  Paris,  à  cause  des;  monuments  ■  élevés 
:  du  haut  desquels  il  [est  facile  de  qe.  jeter,  malgré; 
’  la.:surveillance  incessante  ides  gapdiens-qui  n£;dpj-, 
;  vent  paS;,quittep:les;yisi,teursqui  ;  montent  aux  tours 
i  de:N(otre-Dame,  àia;colonne  de;Juiilet,  à, l’arc [Xlfy 
:  l’Etoile,  etc.  .  i  n  ,  -  ,  Li  : 

Il  arrive  quelquefois  que  l’individu  relevé  ne 
;  présente;  aucune  lésion,  même,  à  l'autopsie,  il  a 
sUcêombé,  à  une  violente /commotion  ,  cérébrale. 

;  Dans  cette  circonstance,,  il  s'opère  un  tassement 
{  et  un  retrait  de  la  masse  encéphalique:  qui  sont  le 
i  grand  signe  de  la  commotion  cérébrale., Celle-ci  se 
:  produit  surtout  quand  la  chute  a  lieu  sur  les  pieds, 

!  les  talons, :les  genoux- ou  les  fesses.  Il  est  facile 
d’eu  avoir  une  idée,  en  sautant,  d’un  endroit  .peu 
élevé,  de  façon  à  retomber  sur  les  talons.  Dans, sa 
chute,  l’individu_peut  aussi  être  retenu  par  un 
rebord  d’auvent qui  empfcEé  parfois  les  blessures, 
mais  n’en  détermine  pas  mois  une  commotion  mor¬ 
telle.  Pourquoi  les' femmes  préfèrent-elles  ce  genre 
de  mort?  Je  n’en  sais  rien,  je  n  en  connais  pas  la 
cause.  Passons  sur  ce  fait. 

Dans  le  suicide  par  instruments  tranchants, 
on  emploie  généralement  le  rasoir.  On  se  coupe 
la  gorge  en  avant  sur  la  ligne  médiane.  La  direc¬ 
tion  de  la  blessure  est,  très  importante,  à  étudier. 
Certains  cas  qui  paraissent  incompréhensibles  s’é¬ 
claircissent  aussitôt  qu'on  apprend  quefla  per¬ 
sonne, était  gauchère.  C'est  ainsique  de  prétendus 
assassinats  se  transforment  en  vulgaires  suicides. 
Le  '  rasoir,  ".déterminé. ' une  plaie'  béante,  affreuse, 
mais  qui  n’entraîne  pas, toujours  une  mort  immé- 
diate.  Lé  médecin  appelé  veut  alors  faire  des  li¬ 
gatures  et  un  pansement!  Pendant  qu’il  cherche 
à  tordre  une  artère  et  qu’il  se  perd  dans  cette  ré¬ 
gion  çèrvicale  si  rjche  en  vaisseaux  de  toutes  sortes  . 
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il  est  empêché  par  l’individu  qui,  ayant  conservé  la  ] 
conscience  de  son  état,  arrache  le  pansement,  tiré 
sur  les  fils  et  lutté  contre  le  médecin  qui  est  occupé 
à  le  soigner.  Je  ne  veux  pas  évoquer  ici  le  séu- 
venir  de  ce  médecin  qui*  s’étant  ouvert  la  gorge, 
battait  et  frappait  le  confrère  qui  le  pansait.  C’est 
pendant  cette  lutte  épouvantable  que  la  mort  est 
arrivée. 

D’autres  se  frappent  au  cœur,  à  la  poitrine,  à 
l’abdomen,  avec  un  couteau  ou  un  poignard.  Les 
aliénés,  les  alcooliques  aigus  emploient  volontiers 
ces  moyens.  Quelquefois  le  chiffre  des  tentatives 
est  énorme  et  l’on  observe  une  grande  multipli¬ 
cité  de  coups.  Certains  individus  ont  ainsi  la  poi¬ 
trine  labourée  de  cicatrices  qui  témoignent  de  ces 
tentatives  inutiles. 

Le  suicide  par  empoisonnement  est  moins  com¬ 
mun,  et  je  ne  possède  guère  de  renseignements 
particuliers  à  ce  sujet.  Il  faut  surtout  prendre  en 
considération  les  résultats  de  l’autopsie  et  de 
l’analyse  chimique  des  liquides. 

L’ écrasement  est  un  suicide  terrible  qui  laisse 
peu  de  chose-à  constater.  Que'  reste-t-il,  la  plu¬ 
part  du  temps,  d’un  individu  qui  s’èst  précipité 
sous  les  roues  d’une  locomotive,  d’un  omnibus  ou 
d’une  voiture  chargée  de  moellons.,  si  cè  n’est  des 
amas  de  chair  et  des  os  broyés.  Les  rapports,  dans 
«e  genre  de  mort,  ne  réclament  pas  grande  finesse 
de  la  part  de  l’expert. 

L'abstinence  est  la  source  d’une  variété  de  sui¬ 
cide  très  en  faveur  auprès  des  aliénés,  surtout 
auprès  de  ceux  qui  sont  atteints  de  délire  mélan¬ 
colique.  Les  malheureux  s’imaginent  volontiers 
qu’ils  mourront  rapidement  s’ils  ne  mangent  plus, 
et  ils  ne  savent  pas  que  ce  moyen  extrême 
leur  permet'dé  vivre  un  temps  relativement  lofig. 
La  mort  n’arrive  pas  dans  les  établissements,  car 
oes  malades  sont  surveillés  et  alimentés  artificiel¬ 
lement  au  moyen  delà  sonde  œsophagienne.  Quand 
ils  s’aperçoivent  qu’au  moyen  de  la  sonde  passée, 
une,  deux,  trois  fois  en  vingt-quatre  heures,  on 
parvient  à  les  nourrir  très  suffisamment  et  qu’on 
peut  ainsi  leur  administrer  du  lait,  du  bouillon, 
du  chocolat,  des  médicaments,  etc,  ils  renoncent 
à  leur  projet  et  se  remettent  à  manger. 
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Révision  de  la  législation  médicale. 

DEUXIÈME  PARTIE:  SIXIÈME  LETTRE 

L’exercice  libre 

La  réforme  qui  proclamerait  la  liberté  de  l’exer- 
eice  de  la  médecine  aurait,  sans  contredit,  le  mé¬ 
rite  d’être  simple,  et. point!  ne  serait  de  s’appesan¬ 
tir  sur  là  rédaction  des  articles  de  la  loi.  A 
l’exemple  de  ce  qui  se  fait  pour  l’art  vétérinaire, 
quiconque  aurait  eh  vie  de  soigner  ses  semblables, 
exercerait  la  médecine,  jouerait  du  bistouri  et  con- 
■  fectionnérait  des  potions. 

Les  malades  frapperaient  à  la  porte  de  celui  qui 
saurait  leur  inspirer  confiance  :  maréchal-ferrant, 
rebouteur,  pharmacien,  ciiré  ou  même  docteur  en 


médecine,  car  il  faudrait  bien  que  l’Etat,  protec¬ 
teur  naturel  des  faibles  et  des  ignorants,  indiquât 
à  tous,  au  moyen  d’un  titre  conféré  par  lui,  ceux 
d’entre  ces  guérisseurs  de  tout  ordre  et  de  toute 
robe  qui  lui  paraîtraient  présenter  dès  garanties- 
suffisantes. 

Chacun,  d’ailleurs,  exercerait  la  médecine  à  ses 
risques  et  périls,  et  les  articles  dü  code  qui  pu¬ 
nissent  l’homicide,  les  blessures,  les  mutilations 
et  les  empoisonnements  pourraient  toujours  at¬ 
teindre  ceux  dont  le  succès  ne  couronnerait  pas 
les  efforts,  sans  parler  des  actions  civiles  qu’in¬ 
tenteraient  au  médecin  malheureux,  les  clients  mé¬ 
contents. 

Nous  avons  signalé  déjàcette  thèse  souténue  par 
un  de  nos  confrères,  nous  n’insisterons  donc  pas: 
de  l’excès  du  mal  devrait  sortir  un  état  de  choses 
parfait,  grâce  à  l’esprit  de  contrôle  et  de  discerne¬ 
ment  que  ne  manquerait  pas  de  faire  naître,  dans 
le  public,  la  crainte  salutaire  d’être  occis  par  le 
premier  ignorant  venu. 

Devons-nous  le  dire  ?  La  liberté  de  l!éxerciee 
de  la  médecine  ne  paraît  pas  avoir  fait  de ;  nom¬ 
breux  adhérents  parmi  nos  confrères  :  elle  n’est 
réclamée  que  par  un  bien  faible  nombre,  3  0/0, 
encore  peut-on  voir  chez  ses  partisans  percer  un 
profond  découragement  én  présence  de  l’ineffica¬ 
cité  de  la  répression  de  l’exercice  illégal. 

Les  projets  présentés  sont  tous  sensiblement 
les:  mêmes  ;  ils  édictent  : 

lo  L’exercice  de  la  médecine  est  libre. 

2o  Le  titre  d’officier  de  santé  est  supprimé. 

3°  L’Etat  confère  le  titre  de  Docteur  à  la  suite  d’exa¬ 
mens  probatoires,  subis  devant  les  Facultés  de  méde¬ 
cine.  • 

4°  Les  Docteurs  en  médecine  ont  seuls  qualité  pour 
délivrer  des  certificats  valables  en  justice,  pour  être 
choisis  comme  experts  devant  les  tribunaux,  ou  pour 
rédiger  des  rapports  sur  les  questions  d’hygiène  et  de 
salubrité  publiques. 

5°  La  patente  médicale  est  supprimée. 

L’article  2,  relatif  à  la  suppréssion  de l’officiat,  a 
-  particulièrement  soulevé  des  récriminations  :  com¬ 
ment  !  disait-on,  alors  que  tout  le  mondé  aura  le 
droit  de  faire  de  la  médecine,  l’officier  de  santé 
qui  a  des  connaissances  et  qui  présente  des 
garanties  n’aura  plus  sa  place  parmi  les  médecins! 
il  sera  mis  au  rang  des  empiriques  de  toute  sorte 
que  la  loi  fera  pulluler  ! 

Nous  ne  discuterons  pas  ces  prescriptions  di¬ 
verses  qui  ne  pourraient  acquérir  de  l’importance 
que  si  le  principe  de  la  liberté  était  admis;  c’est 
■  ce  principe  lui-même  que  nous  devons  examiner,  et 
il'îaut  bien  le  reconnaître,  il  paraît  aussi  peu 
admissible  en  pratique,  que  peu  sympathiqùe'à 
nos.  législateurs. 

La  question  s’ést  présentée  devant  les  Assem¬ 
blées  législatives,-  notamment  en  1871,  lprsquè' 

,  M.  Naquet  proposa  la  réorganisation  dé  r'éfisèi- 
gnement  de  la  médecine  :  or  voici  commént,  dans 
son  exposé  des  motifs,  M.  Naquet  '  s’exprime  à  ce 
sujet  : 

On  demande  la  .liberté  complète  de  l’exercice  de  là 
médecine.  On  ne  croit  pas  que  le  médecin  doive  ,  être 
tenu  de  justifier  de  sa. capacité,  autrement  que  par  la 
pratique.  Dans'ce  système,  les  diplômes  ne  seraient 
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lus  qu’un  moyen  volontairement  recherché  par  les 
ommes  démérité  pour.se  mettre  en  .valeur,  La  con¬ 
currence  ferait'  le  reste.  Les  universités  privées  sei 
chargeraient  de  les  délivrer  comme  le  faisait  l'École 
centrale  pour  les  ingénieurs  civils,  lorsqu’elle  n’appar¬ 
tenait  pas  encore  au  gouvernement. 

•  La  question  de  l’exercice  de  la  médecine  est  une 
question  à  part;  mais  que  les  lois  dirigées  contre 
l’exercice  illégal  soient  ou  non  à  abroger,  il  faut  que 
le  médecin  capable  puisse  être  reconnu  par  tous  ;  il 
faut  que  l’homme  éclairé,  qui  ne  veut  pas  confier  sa 
santé,  et  celle  de  sa  familie,  au  premier  charlatan 
venu,  ait  le  moyen  de  distingùer  lè  médecin  qui  a  une 
valeur  de  celui  qui  n’en' a  aucune. 

Or,  iL  est  très  difficile*  sinon  impossible,  à  un 
homme  :du  monde*  de  porter  un  jugement  siir  la  capa¬ 
cité  d’un  médecin.  Ici  l’expérience  n’est  pas  probante. 
Mourir  ne  prouve  pas  qu’on  n’àit  pas  reçu  les  soins  les 
plus  éclaires  ;  guérir  ne  signifie  pas  qu’on  n’ait  pas  été 
traité  en  dépit  de  toutes  les  règles  de  l’art,  Du  reste, 
en  admettant  même  qu’à  la  longue,  une  expérience 
rolongée.püt  permettre  au  public  de  discerner  le  bon 
u  mauvais  praticien,  cette  expérience  entraînerait 
des  désastres,  et  le  jugement,  pour  être  fondé,  exige¬ 
rait  souvent  un  nombre  considérable  de  victimes. 

Nos  confrères  pensent  remédier  à  ce  vice  radi¬ 
cal  en  maintenant  le  diplôme  de  docteur  délivré 
par  l’Etat  ;  mais  ne  voient-ils  pas  que  des  univer¬ 
sités  libres  pourront  se  créer,  qui  délivreront  des 
diplômes?  Et  quels  seront  ces  diplômes?  Quelles 
garanties  présenteront-ils?  Pourquoi  vaudraient- 
ils  mieux  que  ceux  à’Iéna  et  de  Philadelphie  ? 
Conçoit-on  un  cénacle  de  rebouteurs,  de  marcous, 
sorciers,  etc...,  délivrant  des  diplômes?  Et  qui 
pourrait  les  empêcher  d’avoir  des  élèves,  auxquels 
après  examens,  ils  délivreraient  des  parchemins? 

On  retirera  aux  particuliers  le  droit  de  faire 
figurer  sur  ces  parchemins  le  titré  de  docteur,  — 
on  mettra  médecin  et  le  tour  sera  joué.  Le  më- 
dicastre  se  gardera  bien  d’usurper  un  titre  qui  ne 
ferait  que  l’embarrasser;  il  se  contentera  de  pla¬ 
cer  son  diplôme  dans  l’endroit  le  plus .  apparent 
de  son  cabinet  et  ne  manquera  pas  de  faire  cons¬ 
tater  de  visu  à  ses  clients,  qu’il  est  dûment  reçu 
et  que,  par  conséquent,  il  peut  marcher  de  pair 
avec  son  confrère  du  Coin  du  quai. 

Pour  le  public  qui  ne  distingue  pas  entre  les 
différents  grades,  quiconque  exerce  la  médecine 
est  un  médecin,  et  le  médecin  qui  montrera  un 
parchemin  quelconque,  imprimé  et  revêtu  de  ca¬ 
chets  plus  ou  moins  nombreux,  sera  un  médecin 
reçu,  en  qui  tout  le  monde  peut  avoir  confiance, 

On  nous  accordera  bien  que  nous  sommes  quel¬ 
que  peu  fondés  à  croire  que  l’Etat  ne  verrait  pas 
d’un  bon  œil  naître  tant  de  facultés  libres,  et 
plus  que  jamais,  se  creuser  un  abîme  entre  diver¬ 
ses  catégories  de  citoyens  ;  car  il  faut  bien  penser 
qu’une  telle  organisation  ouvrirait  le  champ  libre 
au  parti  politique  que  le  gouvernement  actuel 
combat  avec  le  plus  d’acharnement. 

Nous  n’insistons  pas,  tous  nous  comprennent  de 
reste.  Mais  il  est  un  autre  point  de  vue  qui  mérite 
de  nous  arrêter. 

N’est-on  pas  effrayé  du  nombre  prodigieux  de 
crimes  que  ferait  commettre  cette  liberté  de  l’oxer- 
ciCe  m  édical  ?Nous  ne  voulons  pas  seulement  par¬ 
ler  des  empoisonnements  qui  deviendraient  à  coup 
sûr  plus  faciles,  ou  des'  brimes  commis  volontaire¬ 


ment  par  des  gens  qui  ne  reculeraient  pas  devant 
semblable  besogne  ;  nous  envisageons  aussi  les 
cas  où  des  enfants,  des  vieillards  gênants  se  ver¬ 
raient  confiés  aux  mains  lès  plus  ignorantes  et' ne 
pourraient  obtenir  les  soins  éclairés  de  l’homme 
de  l’art,  du  docteur  en  médecine. 

Qu’arrive-t-il  trop  souvent?  C’est  que  seule, 
l’opinion  publique  oblige  les  parents  à  appeler  le 
médecin  près  du  maladè  :  obligation- morale,  sans 
doute,  mais  devant  laquelle  bien  peu  de  gens  osent, 
reculer.  Et  combien  de  fois,  même  tardivement 
appelé,  lé  médecin  ne  parvient-il  pas  à  rappeler 
le  malade  à  la  santé  ?  Avec  l’exercice  libre,  on  ira 
chercher  le  premier  ignare  venu,  on  répondra  aux 
voisins  qu’on  a  appelé  le  médecin..:  et  le  malade 
s’en  ira  rejoindre  ses  aïeux. 

Et  qui  pousuivra  ces  crimes  s’ils  ne  sont  pas 
dénoncés  ?  Faudra-t-il  d’urgence  autopsier  tous 
les  cadavres,  ouvrir  une  enquête  sur  tous  les 
décès  ? 

On  menace  de  poursuites  les  incapables  et  le* 
ignorants,  mais  on  parait  oublier  que  Certains 
décès  sont  ardemment  attendus,  et  que  dans  ce 
cas,  on  n’appellera  certainement  pas  les  princes 
de  la  science,  à  plus  forte  raison  ne  récrimi¬ 
nera-t-on  pas  si  l’issue  de  la  maladie  a  été  fu¬ 
neste  . 

Personne  ne  contestera  que  l’Etat  doive  pro¬ 
tection  aux  faibles,  aux  enfants,  aux  vieillards,  à 
ceux  qui,  pour  une  cause  quelconque,  sont  hors 
d’état  de  se  défendre  par  leurs  seules  forces ,  il 
faudra  donc  mettre  ces  diverses  catégories  à  l’abri 
des  charlatans,  comment  fera-t-on  ? 

Ce  n’est  certes  pas  un  enfant  qui  peut  apprécier 
les  qualités  et  le  savoir  de  son  médecin;  qui  donc 
protégera  sa  vie,  si  on  admet  légalement,  à  lui  don¬ 
ner  des  soins,  le  premier  imbécile  ou  coquin  venu  ? 

A  moins  toutefois  qu’on  ne  nous  réponde  par 
cette,  fameuse  liberté  du  père  de  famille,  liberté 
de  se  débarrasser  de  ses  enfants  ! 

Et  le  malade  lui-même  est-il  en  possession  de 
toutes  ses  facultés  ?  ne  faut-il  pas  le  ranger  au 
nombre  de  ces  êtres  faibles  qui  ont  droit  à  la  pro¬ 
tection  de  l’Etat,  quels  que  soient  son  âge  et  sa 
situation  sociale  ? 

Mais  laissons  là  les  crimes;  l’ignorance  ne 
présente  pas  de  moindres  inconvénients.  Voici 
un  brave  homme  dont  la  femme  est  malade  ;  il 
s’adresse  en  toute  confiance  au  médecin  voisin  qui 
tue  ou  laisse  mourir  la  malade  ;  le  mari  porte 
plainte  ;:  le  médecin  est  reconnu  coupable  de  né¬ 
gligence  ou  d’ignorance  ;  il  est  condamné  cela 
rendra-t-il  la  vie  à  la  morte  ?  '  .  •• 

On  répondra  que  c’était  au  mari  à  mieüx  choi¬ 
sir  :  l’a-t-on  mis  en  état,  de  faire  ce  choix  plus 
intelligent  ?  Et  ne  sera-t-il  pas  fondé  à  reprocher 
à  la  société  la  triste  situation  où  celle-ci  l’aura 
jeté?  ii  ■-  i  im;  -■  ■  ■  < 

Mais,  nous  voyons  venir  le  grand  argument  i 
aux  Etats-Unis......  oui,  sans  doute,  la- liberté 

y  est  illimitée,  mais  la  sécurité  individuelle  y 
laisse  grandement  à  désirer  ! 

Et  puis,  nous  sommes  en  France  et  prétendons 
y  rester  ;  aussi  demandons-nous  instamment  le 
maintien  de  la  prohibition  : 
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Nuhnç.peufi, eprihmsser la  profession  \dç  tném 
decï^s’ù  n'.a,  été  examiné  et  reçu  comme  il  est 
'prescrit  par  la  présente  loi. 

Nous,  voulons  même,  qu’à  çette  prohibition,,  au¬ 
cune  exception  ne  puisse  être  faite,  car  nous  avons 
l'audace  de  prétendre  que  celui  qui  n’a,,pas  fait 
d’étqdeSj  est  qn  ignorant,  portât-il -sur.  lé  dos 
quatre  aunes  de  drap  gris  on  noir  !  ; 

Dr  À.  Gassot,  de  Chevilly  (Loiret), 

1  "  .  II 

Les  CteiîTiE.iCATS  administratifs  , 

j  ..Cher  confrère*, 

aChaque  arrondissement  compte  un  médecin  as¬ 
sermenté  chargé  de  délivrer  dés  certificats'  a\tx 
employés  des  administrations  de  l’Etat.  Tout  cer¬ 
tificat  d’un  autre  médecin  doit  être  considéré 
comme  nul,  si  le  médecin  assermenté  n’ën  délivre 
un] second  conforme  au  premier. 

Il  y  a,  dans  ce  mode  d’agir,  quelque  chose  ' dé 
choquant,  d’outrageant  pour  la  dignité  du  Corps 
médical-  tout  entier. 

L’existence  du  médecin  assermenté  est  un  non- 
sens,  non-seulement  parce  qu'elle  peutlaisser  sup¬ 
poser  que  seul,:  ce  médecin  est  assez  honnête  pour 
dire  la  vérité;,  que  seul,  il  est  capable  de  poser  un 
diagnostic  irréprochable  et  de  prévoir  les  con¬ 
séquences  d’une  maladie,  mais  encore  parce  qu’il 
est  absurde  de  demander  à  ün  médëein  de  délivrer 
un  certificat  pour  une  maladie  dont  il  n’a  jamais 
eu  connaissance. 

!  ■  Les  trois  faits  suivants  peuvent  donner  une  idée 
de  la  manièré'.dont  se  passent  les  choses  dans  cer¬ 
tains  endroits,  i 

I.  —  Un  de  mes  clients,1  facteur  rural,  après 
avoir,  pendant  douze  heures,  parcouru  les  neiges 
abondantes  qui  avaient  -fait  disparaître  la  trace 
des,  chemins  dans  la  nüit  du  3  au  4  novembre  1879, 
rentraehez  lui  ayec  tous  les  symptômes  d’une  bron¬ 
chite.  Après  des  hlterriatives  de  mieux  ét  de  mal, 
mon  client  meurt  d’une  phthisie  catarrhale.  Sa 
veuve  sollicite  un  secours,  et  je  délivre  un  certi¬ 
ficat  qui  est  expédié  àü  médecin  assermenté.  Ce¬ 
lui-ci  délivre  un  second  certificat  et,  sans  avoir 
jamais  vu  mon  client,  attaque  violemment  mon 
diagnostic  en '  prétendant,  et  en  écrivant  sur  sa 
feùille  de  papier  timbré  qu’il  ne' s’agissait  que 
d’une  pleur  ite  ou  dé  une  pneumonie  méconnue 
ou  mal  soignée. 

Invité  par  l’administration  à  changer  mon  diag¬ 
nostic,  je  ne  fais  que  confirmer  ce  que  j’avais  écrit, 
et  j’invite  M.  le  directeur  des  postes  à  soumettre  le 
cas  à  une  assemblée  de  médecins,  déclarant  qu’un 
seul  médecin  ne  pouvait  avoir  Ta.  prétention  de 
juger  la  controverse.  J’ai  appris  depuis,  que 
d’autres  confrères  avaient  reconnu  qu’on  pouvait 
mourir  de  phthisie  catarrhale  et  que  la  veuve  du 
facteur  avait  obtenu  une  pension,  sans  le  secours 
du  médecin  assermenté. 

II.  r-.  Un  instituteur,  sollicitant  sa  misé  à  la 
retraite;  pour  faiblesse  de!  la  vue,  va  trouver  le 
médecin  assermenté; -mais:  celui-ci  ne  trouvant 
rien  dans  les  yeux,  lui  refuse  un  certificat.  Je  re¬ 
connais  cet  instituteur  atteint  de  cataracte,  et  deux 
autres  confrères  confirment  mon  diagnostic.  Muni 


!  de  nos  trois  certificats,  l’instituteur  a  puàpprëndra; 
que  l’admiriistratiori  satiSifaitè,'  n’éxigéait  jil'ii^  un 
quatrième  certificat  dq  ipçd'ècin  assermenté. 

III.  —  Une  recqveuse  des  postes,  à  laquelle  je 
donne  mes  soins  depuis  trois  ans,  sollicite  un  congé-,; 
Je  lui  délivre  un  certificat  qu’elle  expédie  au  mé¬ 
decin  assermèn té,  en  lë  priant  de  lui  en  délivrer 
un  conforme,  car  elle  ne  peut  aller  le  trouver  dans! 
la  semaine  etélle  sait  quele  dimahehë  M.  lé  ddeé' 
teur  ne  reçoit  pas.  Le  médecin  assermenté  refuse 
un  certificat,'  né  pouyant1  baser  ses.  appréçiatipns 
sur  celles  de  ses  c6u,‘fpète,s,.et  prie  ma  cliente,  de, 
venir  le  trouver. le  dimanche  suivant  dans  la  com¬ 
mune  de  X,.,:à. TQ  kil. .  de  chez  elle,  oùj  il  pas¬ 
sera  la  journée. 

Un  autre  cpnfrère  délivre'un  certificat, et.  munie 
de  nos,  deux  attestations',  ma  cliente  a  pu  obtenir 
son  congé. 

A  quoi  donc  servent,  les  médecins  asserm  ëntés  ? 

En  -réclamant  leur  suppression,  lé  Concours. 
méritera  une  fois  ifie.  plus  Tes,  félicitations  du  Corps 
médical.  .  ,  ,  . 

28  juiq ,  Veuillez  agréer,  etc.,  / 

.  ;K  .  Dr  IlEGOIX  :  , 


QOUIfcJàlim 

Monsieur  le  Directeur, 

Je  lis  avec  leplnslvif  intérêt  chaque  numéro 
du  Concours  .  médical,  et, je  viens,  de  terminer 
maintenant  la  lecture  de  l’article  consacré  à  l’em- 
pyème.  Voulez-vous  :me  permettre  d'ajouler  une 
petite  note  a  cet  art  jcle, -po ur  le  compléter  en  quel¬ 
que. sorte,  et  en  même  temps  pour.rendre  justice  à 
une,  découverte  de  mon  ancien  maître,  M.  le  doc¬ 
teur  Houzéde  l’Aulnoit,  professeur  de  clinique 
chirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille? 

Sans  vouloir  méconnaître  l'incontestable, utilité 
des  solutions  de  teinture  d’iode,  d’alcool  ou  d’a¬ 
cide  phénique,  employées  en  injections  dans. la 
plèvre,  à  la  suite  d’une  opération  d’empyèmë, 
on  rencontre  parfois  des  cas  rebelles  où  ces  li¬ 
quides  sont.d’une  inefficacité  complète.  En  se  trou¬ 
vant  devant  un  cas  semblable,  M.  Houzé  de 
l’Àulnpit  eut  l’idée  de  recourir,  à  l’emploi,  de  l’eau 
salée. 

En  1876,  une  jeune  femme  de  vingt-six  ans 
avait  subi  l’empyème  dans  son  service.  Chaque 
jour,  pendant  deux  mois,  des  solutions  de  Teinture 
d’iode,  et  de  permanganate  de  potasse  avaient  été 
poussées  dans  la  plèvre  sans  pouvoir  arrêter,  la 
fétidité  des  produits  du  foyer,  ni  faire  disparaître 
les  phénomènes  .d’infection  putride.  Le.prpfesseur, 
attribuant  ce  résultat  à  la  rétention  du  pus  dans 
les  points  déclives,  eut  la  pensée  de  l’attaquer  par 
un  liquide  d’une, densité  plus  considérable,. capa¬ 
ble  de  le  déplacer  et  de.  l’obliger  à  remonter  à  sa 
surface  ou  â:s,e  mélanger  avec  lui  d’une  façon  in¬ 
time.  Il  adopta  une  solution  de  chlorure  de,  sodium; 
marquant  18“,  à  l'aréomètre  de  Baume.  La.  pre¬ 
mière  injection  pratiquée,,  après  des  lavages  qui 
ne  ramenaient  plus  rien  au  dehors,  fit  encore  sor¬ 
tir  une  notable  quantité  de  pus. 

Je  termine  cette  première  observation  par  quel- 
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-q;ues  ‘lignes  êxtrciifêsAlei  la  GàzettewiètMocàè  d'n 
13 1  s'éptern ¥^1)878- <:  «  Aÿarc t,  employée  tt  e  ■? olur- 
tion  endûjectioni.'dajns;la  cavité  pleurale;;  chez  là 
malade  d:ont  il'a.'été:question,:M.  Houzé  de  l’Aul- 
noit  obtint  :  fl’ évaeaàtibn  d'une  graiide  quantité  de 
pus.  Les'iajeCtkihs  furent  répétées!  journellement 
-pendant  deux  mois1;  les  frissons  ne  se  renouvelé-  j 
rent  plus,  l’énergie  -fonctionnelle’  se  réveilla,  la  j 
-malade^  quitta  Rhftpital  gu  épi  e/ét  .  Cette  guérison  : 

-  s’était  •maintennë  d.ix-iliuit  moisqdus'tard',  quand  ! 
l’auteur  eut  l'occasion  de  la  revoir.  » 

Des  injections  d'eau  saléé  furent  faites,  eh’1878,  ' 
dans:un  deuxième  cas  d’empyème,  chez  un. enfant! 
de  onze  ans.  Après  six  semaines  de  traitéïnent,  la  ; 
-guérisonétait  parfaite.  :  • 

Mais  la  supériorité  des  soliitiohs: de  chlorure  de  ■ 
sodium,  a  été  démontrée  surtout 'Chez;  une  jeune; 
fille  de  vingt-quatre  ans,  qui  avait  subi  a’em- 

•  pyème  à  Earis,  dans  le  service  de  M.  Mouton- 
Martin.  A  la  suite  de  cette  opération, -deux: -fois 
par  jour,  pendantiprès  de 'deux  ans,desiinjections 

•  de  toutes  sortes  avaient  été  faites  dànsi'la  plèvre 
sans  tarir  l’écoulement.,  sàns  même  faire  cesser  la 
fétidité'du  pus.  Eu  1879,  cette  jeune  fille  fut  ame¬ 
née  dans  le  service  de  M;  Houzé  de-l'Aulnoit 
Elle  était  dans  un  état  d’émaciation  déplorable  : 
le  teint  était  terreux  et  la  faiblësse  extrême;  la 

-  fièvre  ne  la  quittait  pas.  Les  injections  d’eau  salée 
furent  commencées.  Au  :  bout  de  cinq  mois,  elle 
pouvait  marcher  et  présenta  t  tous  les  signes  d’une: 
brillante  santé.  Cependant;  la  plaie  ne  fut  com-; 
plètement  cicatrisée  qu’un  an  plus  tard. 

On  trouve  encore,  dans  le  numéro  de  la.  Gazette 
médicale,  que  j’ai  cité  :  «  M.  Houzé ;de:  l’Aulnoit; 

'  attribua  au  chlorure  de  sodium,  employé  dans  les 
circonstances  qui  viennent  d'être  indiquées,  une 
quadruple  action  :  action  évacu'atrice ‘par  le  fait 
de  la  densité  de  la  solution  employée;  action  sur 
les  globules  rouges,  dont  elle  stimule  ;  les  pro¬ 
priétés  ;  action  excitante  sur  les  parois  dè  la  cavité, 
siège  de  la  suppuration  ;  action  sur  la  nutrition 
générale.-»' 

:  Si  voùs  eroyéz,  comme  moi,  monsieur  le  Diree- . 
teur,  que  cette  communication  peut  être  utile  à 
nos  confrères,  vous  leur  rendrez  service  en  la 
publiant. 

Veuillez  agréer, monsieur  le  Directeur,  l’assu¬ 
rance  delnia  plus  profonde1  considération  et  de 
mes  meilleurs  sentiments  de  bonne,  confraternité. 

Dr  Decouvelaere:  :  i' 
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'  Cher  cobfrèrë  et  honoré  directeur  du  Concours  médical. 

Je  vous  ai  promis  de  vous  rendre  compte  de  la  ten¬ 
tative  que  nous  allions  faire,  ' de  former  un  syndicat  mé¬ 
dical  dans  là  Nièvre,  eu  profitant  de  là  réunion  générale 
annuelle  de  l’Association  des  médecins. 

La  réunion  a  eu  lieu  à  Nevers  le  lundi  27  juin,  elle  se 
composait  de  28  membres  —  Pour  préparer  notre  réu¬ 
nion  hors  séance,  j’avais,  dans  mon  allocution  comme 
vice-président  délégué  à  la  séance  générale  de  l’Asso¬ 
ciation  a  Paris,  dit,  en  résumant,  le  compte-rendu  de 
M.  le  Dr  Chereau  : 

«  Des  trois  grandes  devises  qu’il  (M.  Chereau)  a  jus- 


*  teme'nf inscrites  sur  ledtfàpèàu  de  rAssBciatidn  lLsis- 
«  taric'é  —  MôrdUïsdtion '  —  Protection  lés'icfëuxr'pré- 
«  miêrës,  (la  première  surtout)',  sôht  ’  àiliilirâfilem'ent 
«  mises  én  pratique;  quant  à'  la  troisième' elle ;  n’a:"pàs 
'*  répondu  aux  expériences  côbcùés:  —  Won!’  jusqji*idi 
•«  il  fautPiéh  l’aroïïèr,  l’AsSoblàtiôn  génerale'  Vâ^pà's'pli 
-«  réaliser  les  expériences  que  cMcuii  ‘de  nbué  '  était  en 

•  «  droit’  d'avoir1  —  •  L’Etat  lié  nous1  ‘écbutë’1  guèf ej  m'é'mo’ULS 
«  écoute  pas,  dans  nos  revendications  légitiâfè'S. 'Eâmiié- 

^«  Aecinë'illégaiè  fleurit  comme  à  sès  plus  b’eààxj'diifs.'les 
«  empiriqüéé’inâlês  et  femelles  ëqntiHÏeii'tïeiirs  éxpl'dits, 
"«’  encouragés’  par  dés  pénalités  dérisoires '  en1  cAs  w  con- 
«  iravention’  constatée,  et,  par  notre' indifférence  ou iôtre 
«découragement,  le#  sœurs  exercent  la  médecine  et  la 
«  pharmacie  au  grand  jour  avec  chévânx  et  voitures; 
’«  quelquefois ‘elles  entreprennent  des  curés  à  forfait  ou 
«  par  abonnement  —  Les  pharmaciens,’  poüé'  s’e  dé'dBm- 
«  mager  sans  doute  du  tort  qui  leur  est  fait,  tiennent  ou- 
«  verts  des  cabinets  de’ consultation  à  ' tout  venant,  et 
«  donnent,  avec  leurs  conseils,  une  quantité  de  me'dica- 
«  ments  simples  ou  composés  dorit  le:  prix  lés  rémunère 
-«  amplement  ,  de’ leurs  ,  peines  >—  Le  gouvernementales 
«  communes,  nous  demandent  pour  les  pauvres,,  pour, les 
«  entants  assistés  ou  en  surveillance, -,  comme  pou-n  lqs 
1  «  tribunaux,'  lés  conseils  d’hÿgiènëj  des  soins;  des  .visites, 
«  des  tableaux, des rappbrts  àdes  prix  nullement  rémuné- 
«  rateiirs  et  d’une  médiocrité'  ridicule,  sinon:  ;  comp|ète- 
«  ment  gratuits  —  et  ce  qui  est  plus  étonnant,  d’esrt  que, 
«  tout  en  nous  'plaignant,  tout  en  récnminant;:nous  ne 
«  voudrions  pas  êtres  privés- de  ces  places; et  de  ces  sa- 
.  *  -flairés  —  ces  places  sont  recherchées  comme  dés  faveurs. 
«  Les  Sociétés  de  secours  mutuels  voudraient  faire  soi- 
«  gner  pour  rîeny  ou  presque  .pour  rien,  leurs'  membres 
«  titulaires  -et  aussi  leurs  membres  honoraires!-^.  Lei.pu- 
«  blic  tout  entier  cherche  à  se  soustraire  àu>  paiement 
«  des  honoraires  du  médecin,  ou  tout  au  'moins.  à  les 
«  payer  le’moins  possible.’ 

«  Et.  pourquoi  tout  cela?  .  ., 

«  Il  faut  le  dire  hautement,  par  notre  faute  !  Parce,  que 
«  nous  ne  sommes  pas  uïiis, parce  que  nous  ne  savons  pas 
«  nous  défendre,  parce  que  nous  ne  sommes-phs  sûrs.  lès 
«  uns  des  autres/ et 'que  nous  voulons  marcher’  isolés, 
«  Payant,'  les  uns-  dans  les  autres,  qu'une  confiance  très 
«  modérée,  trop  modérée  ! 

«  L’Association  générale  a  fait  faire  un  grand  ,  pas  :à 
«  l’espritide'  bonne  confraternité  en  s’adressant  au  cœur 
«  de  chacun  de  nous.  Elle  a  créé  l’assistance  pour  les 
«  déshérités1  de  la  profession  ;■  elle  est  parvenue  à  nous 
«  unir  sur  le  terrain  de  la  Charité;  c’est  quelque:,  chose! 
«  C’est  beaucoup  !  Elle  a  lait  plus  encore,  ou  du  moins  relie 

-  «  est  en  train  de  le  faire,  elle  a  créé  des  rapprochements, 
«  elle  nous  fait  entrevoir  que  nous  pourrions  bien  vivre 

-«,  mieux  ensemble,  et  que  notre  union  ferait  nôtre  for- 

«> Seulement,  ce  n’èst  plus  à  elle  de  nous  déferidrè  dans 
«  nos  foyers.  Son  grand  rôle  s’arrête,  à  l’atténuation  de 
«  nosmisères,  au  soulagement  de  nos  malheurs,  à  la  rë- 
«  vendication  publique  de  nos  droits,  à  la  protection  gé- 
«  nérale  de  la  profession,  à  la  direction  et  au  groupement 
«  de  nos  plaintes. 

«  Mais  peut-elle  entrer  plus  avant  dans  nos  affaires  par- 
■  «  ticulières.  Non  !  C’est  à  nous  à  nous  défendre  chez  nous, 

-  «  à  chercher  un  remède  pratique,  efficace  et  prochain  à 

-  «  nos  plaies  intimes,  locales,  que  seuls  nous  connaissons 
«  à  fond,  et  qui  varient,  de  profondeur  seulement,  sui- 
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«  vaut  les  localités.  Il  paraît  même  que  notre  grande  asso- 
«  dation  d’après  la  loi,  les  règlements  et  ses  statuts,  n’a 
«  pas  le  droit  d’entrer  dans  ces  détails.  On  ne  veut  pas,  on 
«  ne  peut  pas  lui  permettre  de  se  mettre  à  la  tête  de  ce 
«  qu’on  appelle.,...  une  coalition.  Et  ce  sont  ces  maux 
«  locaux,  ces  plaie?  diverses  qui  nous  tuent.  Tant  pis  ! 
«  Mourez  médecins!  mais  vous  ne  vous  coaliserez. pas.  — 
«  Pourquoi  ?  parce  que  vous  empêcheriez  de  vivre  les 

<c  charlatans  ! 

«  Mais  ce  que  ne  peut  faire  l'association,  une  société 
«  privée,  un  syndicat  peut  le  faire  aujourd'hui  ! 

«  Aussi,  je  vous  invite  tous,  après  la,  séance,  à  consti- 
«  tuer  dans  la  théorie  une  société  privée  pour  la  défense 
«  de  nos  intérêts  professsionnels.  » 

Après  la  séance,  tous  nos  confrères,  à  part  deux  ou  trois 
trop  pressés,  sont  restés  —  Alors  j’ai  fait  les  proposi¬ 
tions  suivantes  : 

«  Chers  confrères, 

«  Puisqù’en  séance  publique  de  l’association,  il  paraît 
que  nous  n’avons  pas  le  droit  de  nous  entendre  sur  les 
moyens  à  prendre  en  commun  pour  sàuvegarder  nos  in¬ 
térêts  et  défendre  nos  droits,  je.  vous  invite  à  une  réunion 
privée,  hors  séance,  pour  constituer  à  côté,  et  sous  le  pa¬ 
tronage  de  notre  grande  et  belle  association,  un  syndicat 
médical  dans  le  département  de  la  Nièvre,  ayant  pour  but 
la  protection  et  l’amélioration  des  conditions  de  l’exercice 
médical. 

«  Comme  protection,  le  syndicat  prendra  les  mesures 
nécessaires  pour  empêcher  l’exercice  illégal  de:  là  méde¬ 
cine  d’où  qu’il  vienne  et  de  quelque  manière  qu’il  s’exerce. 
Les  membres  s’engageront  à  aire  connaître  les  person¬ 
nes  qui,  dans  leur  région,' exercent  illicitement  la  méde¬ 
cine,  et  les  avertissements  ou  les  poursuites  auront  lieu 
au  nom  collectif  des  membres  du  syndicat. 

«  11  étudiera  les  moyens  d’arriver  à  obtenir'  du.  gou¬ 
vernement,  de  la  magistrature,  de  l’administration,  ;une 
rétribution  convenable  pour  les  services  commandés  et 
dans  lesquels  le  médecin  est  nommé. 

«  Idevra  aussi  défendre  .ceux  de  ses  membres  injus¬ 
tement  attaqués  et  faire  prêter  aide  dans  toutes  les  ques¬ 
tions  ayant  un  caractère  professionnel  et.  collectif. 

«  Pour  l’u.nél'oration  des  conditions  d’exercice  de  la 
médecine,  le  synu  cat  devra  tout  d’abord  :  1°  adopter  et 
faire  adopter  un  tarif  d’honoraires. 

«  2o  Imposer  à  ses  membres  des  règlements  de  comptes 
réguliers,  au  moins  tous  les  six  mois,  avec  l’envoi  d’une 
note  libellée  de  la  même  façon  pour  tous  les  médecins,  et 
•portant  que  cette  manière  d'agir  est  imposée  par  lè  syn¬ 
dicat. 

«  3»  Rechercher  le  moyen  de  faire  opérer  les  recouvre¬ 
ments  dans  les  délais  légaux,  alors  que  le  paiement  des 
•  honoraires  n'aura  pas  été  fait  après  un  ou  deux  avertis¬ 
sements. 

«  Jadisdâns  un  compte-rendu  à  l’association,  alors  que 
j’étais  sociétaire,  j’émettais  l’avis  qu’un  tiers  fût  chargé 
de  ces  recouvrements.  L’idée  a  fait  du  chemin  depuis  ce 
jour,  et  nous  ne  sommes  pas  éloignés  de  la  voir  Se  réa¬ 
liser. 

«40  Empêcher  l’exploitation  du  médecin.  Vous  n’i¬ 
gnorez  pas  qu’un  certain  nombre  de  personnes,  pour  s'é¬ 
viter  de  payer  les  honoraires  de  leur  médecin,  en  chan¬ 
gent  à  chaque  maladie,  et,  quelquefois,  en  exploitent  plu¬ 
sieurs  à  la  fois.  :  Notes,  rappels,  tout  reste  sans  ré¬ 
ponse.  —  Et  on  a  payé  du  moment  qu’on  n’a  plus  besoin; 


de  l’homme,  ou  qu’on  peut  s’adresser  à  un  autre.  Ces 
personnes  sont  connues,  mais  pas  assez  de  nous,  et  il  nous 
faudra,  pour  parer  à  cette  exploitation1  ingénieuse,  que 
-nous  nous  communiquions  chaque  année  la  liste  de  ces 
individus.  La  chose  se  fait  en  Belgique,  elle  est  possible 
en  France  ;  seulement  elle  doit  se  faire  dans  l’intimité. 

«  5o  Enfin  on  devra  s’occuper  des  rapports  des  méde¬ 
cins  avec  les  Sociétés  de  secours  mutuels. 

«  Je  n’ai  fait  qu’esquisser  les  questions  qui  nous  inté¬ 
ressent  et  qui  ressortiront  du  syndicat.  Et  pour  arri¬ 
ver  à  cela,  que  faut-  ?  De  la  bonne  volonté. 

«  Suivant  moi,  le  syndicat  médical  de  la  Nièvre  devrait 
se  composer  d’autant  de  groupes  qu’il  y  a  d’arrondisse¬ 
ments.  Chaque  groupe  aurait  un  président,  le  syndic 
nommé  à  tour  de  rôle  pour  un  an  ou  deux,  et  un  secré¬ 
taire  nommé  par  la  réunion  eh  commençant  par  rang 
d’âgé.  Chaque  groupe  fixerait  le  lieu  et  le  moment  de  ses 
réunions.  ■ 

«  Comme  lien  entre  les  groupes,  et  comme  comité  d’é¬ 
tudes  et  de  direction,  une  commission  de  4  membres 
serait  nommée.  Cette  commission,  que  j’appellerai  com¬ 
mission  d’initiative,  se  réunirait  le  plus  souvent  possible, 
et  devrait  être  composée  de  gens  de  bonne  volonté.  C’est 
elle  qui  solliciterait  les  adhésions  et.  ferait  la  propa¬ 
gande.  Du  reste,  soyez  sans' inquiétude,  une  fois  consti¬ 
tué  et  en  activité,,  le  syndicat  verra  bien  venir  à  lui.  toits 
1  les  médecins  intelligents  et  dévoués  à  la  profession. 

«  Comme  moyen  d’exécution,  et  pour  frais  de  corres¬ 
pondance,  d’imprimés  ou  d’autres,  une  légère  cotisation 
que  vous  fixerez  provisoirement  sera  suffisante. 

«  Seulement j  pour  arriver  sûremén t. il  faut  agir  vite;. :et 
notre  syndicat  doit  être  formé  avant  peu.» 

«  Voilà  ce  que  j’avais  à  vous  proposer,  chers  confrères,  je 
crois  que  ces  propositions  peuvent  améliorer  notre  situa¬ 
tion,  et  nous  donner  plus  de  pouvoir  et  plus  de  dignité.  Si 
vous  êtes  du  même  avis,  veuillez  donner  votre  adhésion 
à  la  constitution  du  syndicat  médical  dans  la  Nièvre,  et 
nous  envoyer  des  adhérents.  » 

Dix-sept  adhérents  se  sont  inscrits  immédiatement,  ; 

Voilà  .  où  nous  en  sommes.  Sommes-nous  arrivés  ? 
Non! 

Mon  intention  est  de  poursuivre  l’affaire.:  Je  ne 
vous  parle  pas  des  petites  susceptibilités  froissées,  des 
petites  récriminations.  Tout  cela  n’est  rien. 

Je  vais  adresser,  à  tous  nos  confrères,  une  demande 
d’adhésion  ;  puis  nous  réunirons  les  groupes  .par  arron¬ 
dissement,  et  ferons  nommer  le  membre  de  la  commis¬ 
sion  d’initiative,  que  nous  mettrons  immédiatement  en 
action,  pour  former  le  plus  rapidement  possible  le  syn¬ 
dicat  d’arrondissement. 

Si  vous  jugez  à  propos  de  publier  les  explications  que 
j’ai  données,  serait-ce  trop  de  vous  demander  d’envoyer 
un  exemplaire  du  journal  à  tous  les  médecins  du  dépar¬ 
tement,  et  d’y  joindre  une  formule  d’adhésion  au  Con- 

Ce  sont,  en  grande  partie,  vos  idées  que  j’ai  exposées,  ft 
suivant  moi,  tout  adhérent  du  syndicat  nivernais  devien¬ 
dra  immédiatement,  ou  sous  peu  de  temps,  membre  du 
Concours  médical. 

Du  reste  j’attends  et  vos.  conseils  et  vos  observation?. 

Avons.  Mignot  (de  Pougues-les-Eaux) 


Le  Directeur-Gérant:  A.  CÉZILLY. 


Paris,  Tÿp.  de  M..  Décembre,  326,  rue  de  Vaugirard. 
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L’ Assemblée  générale  des  membres  du  Con-  | 
cours  médical  est  fixée  au  dimanche  14  août , 
d  deux  heures  de  l’après-midi. 

L’ administration  recommande  à  ceux  de  nos 
confrères ,  qui  se  proposent  d'assister  à  la  réu¬ 
nion,  de  vouloir  bien  lui  en  donner  avis  dans 
le  plus  bref  délai  possible,  afin  qu’elle  puisse  I 
faire  choix  d’un  local  en  rapport  avec  le  nom¬ 
bre  des  membres  qui  seront  présents.  Il  en  est 
de  même  pour  le  repas  qui  suivra,  et  pour  le¬ 
quel  la  cotisation  est  de  dix  francs  seulement, 
le  Concours  prenant  à  sa  chargé  les  frais  sup¬ 
plémentaires.  On  comprend  combien  il  est  es¬ 
sentiel  que  nos  confrères  nous  avisent  à  temps 
de  leur  intention. 

Nous  invitons  nos  confrères  à  venir  à  cette 
importante  Assemblée.  Nous  leur  demandons 
de  négliger,  pour  cette  circonstance  seulement, 
leurs  occupations  professionnelles.  Nous  fai¬ 
sons  tous  nos  efforts  pour  le  bien  commun  et 
réclamons  leur  assistance.  Il  s’agit  de  traiter 
de  nos  affaires  à  tous.  On  voudra  venir  nous 
donner  ee gage  de  solidarité. 

Réunion  à  R  heures,  dans  les  salons  du 
grand  Vé four,  au  Palais-Royal.  Repas  à  6 
heures. 


BULLETIN  DE  LA  SEMAINE 

Le  succès  continue  à  couronner  toutes  les  ten¬ 
tatives  de  vaccinations  anti-charbonneuses  faites 
en  suivant  le  procédé  indiqué  par  M.  Pasteur. 
C’est  ainsi  que,  dans  la  dernière  séance  de  l’Aca¬ 
démie,  le  secrétaire  de  la  commission  d’études  des 
maladies  charbonneuses  dans  le  département 
l’Eure-et-Loir,  M.  Boutet,  vétérinaire  à  Char¬ 
mes,  et  membre  correspondant  de  l’Académie,  est 
renu  lire  un  travail  intitulé  : 
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Expériences  sur  la  vaccination- préventive  '- 
du  charbon  chez  les  moutons .  ÿmaàaaiç 

Ces  expériences  ont  été  faites  php4a  cdmmiséioh:  ' 
qui  s’est  réunie  le  16  juillet,  à  laifermè  deLam-  ' 
bert,  commune  de  Barjonville*  près  Chartres,  éft- 
elle  avait  réuni' depuis  quelques  jours;- jaiï-''miliéu'J 
d’un  pré,  16  moutons  récemmentiatilétés  dans Àë&v 
environs,  et  19moutons  du  trbupeàü  d’Àlfoht/ Vac¬ 
cinés  préventivement  par  M.  Pasté'üf .  -35  «mitons  • 
furent  inoculés,  au  moyen  de  la  seringtié  de;Fra— 
vaz,  avec  du  sang  d’Un  mouton/  h&orWdû  Widv1- 
bon  depuis  moins  de  douze  heure®?  Oé^dénrier  '' 
point  est  important  à  signaler,  car  les  expériences 
précédentes,  ayant  été  faites  par  Mi'fPâsteùr  avec" 
du  liquide  dit  de  culture,  pouvâièht^’êirë'pàV 
aussi  concluantes;  Il  était  bon  de  se 
bri  de  ce  reproche . 

Chaque  animal  fut  inoculé  dans  le-'tissiv  Icel-  ' 
lulaire  sous— cutané  de  la  cuisse,  aVëîStiïiét'dizaiii#'' 
de  gouttes  de  sang  charbonneux.  sr && 

Le  lendemain,  la  commission  constaté  qRÈ^paè’’ 
un  mouton  d’Alfort  n’avait  succombé,'*^  de-pas' tl 
un  ne  paraissait  même  indisposé  ;  par  ;-'eoh'trë,i  'f' 
10  moutons  du  lot  beauceron  étaient  m'oïtâ-'et^luî- 
sieurs  étaient  tristes  et  abattus.  5  autréS-méut&riS'ï 
beaucerons,  sur  6  qui  restaient,  mouruiènty>leS' 
uns  dans  la  journée  et  les  autres  le-  lëridèiiiaini  ? 
Un  seul  a  survécu.  Tous  les  cadavres  présêiïtàïenty  r 
a  l’autopsie,  les  lésions  caractéristiques  du  char-^i 
bon.  Quant  aux  moutons  d’Alfort,  ils  ont-toùs 
continué  à  se  bien  porter.  :  ;  orisil  iî 

Ainsi,  en  résumé,  19  moutons,  qui  avaient  Subi  •> 
la  vaccination  préventive,  orititous  résisté'à  i’ino^a 
culation  charbonneuse,  tandis  qüè;  sür-î6«JoïHb 
tons  qui  n’avaient  pas  été  soumis  à  cette  vaccina^  i 
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tion  préalable,  la  même  inoculation  ema  tué,.15.  L-gup-j^. aniinaux-^des  mlmironïèties  de  stupeur  don 
La  conclusion  de  la  copmip^oii  ]s(^^|a^ci-  kételueUt-lettlnt;  Wqui  ressemblent  à 

nation  préventive  du  mouton  met  complètement  la  première  période  de  l’empoisonnement  par  le 
la  bête  à  1  abri  ;cj:u  eharb,on.  ;  Q  3  a  T  3  3  "HS®  fii  tæf'pentà  lortê1  dfole,  /ou'Ja~cèJ qu’on  ob- 

Resteà  savoir  combien  de  temps  durera  cette  servej  quand  la  dose  de  ce  venin  estriBsuf&Mte 

imiï&mte~;  '  'c^ST  ce  que  la  commission  locale  _..p0ur  amonor  la  mort. _ ; — - 

d’Eure-et-Loir  se  propose  d’étudier  ultérieure-  M-  Duiardin-Beaumetz  dit  qu’il  n’y  a  pas 


ment.  .  '  3  fi  i 

M.  A.  Gautier  vient  de  faire  une  série  d’ expé¬ 
riences  sur  le  venin  du  cobra  qui,  injecté  à  la  dose 
de  1  '  milligramme  dans  .ua.,; quart-. de; jcentimètre 
eabé  d’eauiBousèaïpeaü'd’iHrpetitoiàeau.Tel  qu’un 
moineatiJ:fr&Àfe  *duz-ü!n' "  pinëbn,”  le:  tue- en  "cinq  ou 
dbüze  mlïîütèSV  Lès  'symptômes  'obsëryés  sont  d’a¬ 
bord  de  l’étonnement,  de  latprgeur,.dq1ppma,.puis 
une  période  d’excitation  avec  mouvements  eonvul— ' 

siï¥et  contracture- téta'niqué. 13  •  - -  -  >  . 

1  Telle  estl’actiün'dtr  veniffnbrmâlï  SAonïè' Sou¬ 
met-  à  -u-ne-ébuU-ithm -prolongée  j  ou après- T'avoir - 
hqrqe.çfl,,  jpq  éemprêBature:  deîh25  degrés  -ffqrâat 
plusieurs  heures,  il  -  nient  garde' :  pas:  moiris.  toute  ■ 
soniiactiyàtéotq^ilï’ie, On  üô  peut  .donc  pas*  dire 
que.çetfteiactipn'":  sqitdjie.àilâ  pfésènce:;d!un  fer¬ 
mant,  ou  à  une:  matière;  albümîhoïdevicar  la  eha-  « 
leqçy  dans  dé  telles  conditions;,  coagulerait  l’al-fe 
bpmine  qt  détrfliraitrtput  ferment.  *  T 
^Bs-’agitÿçi^d-alcaloïdesijetidé;jsubstahcosiineii“; 
trgs,  .agissant  .prbp.ortion'nelllement  àTenrsbdoses, ; 
eLqne-M;.,  Gautier,  étudié  en,  oe,imoment;n;  -h,  y.; 

i^uelç  ..peuvent  être  .AeavConitre-qjoisons  qui  neu- 
traliseraient  c.es , venins?  ,-  ;  * 

M.  Gautier  *en  a*  mélangé  .successivement  une 
ceptaine  quantité;  avec.|du,tftftnin,  avec  du  jfercKlo-.- 
rure  dp  fer  étendu,  ave,c  du,  nitrate ,  d’argent  eu 
solution  faible,  avec  des  éssèhdes- diverses,  avec 
de  l’ammoniaque,  avec  du  bicarbonate  de  soudé 
etde  potasse.  Aucun  duces,  corps  nfà  empêché  le 
venin  d’amener  la  mort  des;  animaux*  auxquels  ce 
mélange  a  été  inoculéySeules,  la  potasse  et  la  soude  * 
caustique  ont  eu  cet  effet,  quand  on  en  .mêlait 
avec;  les ,  venins.  ,une  solution  telle,  :  qu’un  litre  en 
put .  neutraliser  1.5,  grammes  d’acide  sulfurique: 

L’expérimentateur,  a  aussi  constaté  que  l’acide 
gastrique  mêlé  aux.  venins,  loin  de  les  détruire, 
les  rendrajjqeneore  plus  actifs.. a  bien  qu’introduits 
danS.l’estqmac  des,  animaux  ,et  absorbés  par  les 
voies  digestives,  les  venins  des  serpents  ne  tuent  ■ 
pas...  ,  ' 

M.  A.  Gautier  revient  sur  la  communication 
qu’il  a  faite  dans  la  dernière  séance,  et  dans  la¬ 
quelle  il  établissait  :  la  présence  dans  la  salive, 
mais  en  très;  petite  quantité,,  d’un  alcaloïde'  sem¬ 
blable  à  celui  qu’il  a  isolé  du  venin  du  trigonocé- 
pbale  on  de  celui  du  naja.  Cet  alcaloïde  produit,'* 


1  îléfi  *31  s’étonner  si  le  venin  de  serpent  peut  être 
^absorbé  sans  danger  par  les  voies  digestives,  bien 
que  l’acide-  gastrique-: .en  - dévetloppabncore àl’acfo 
vitë.  Il-  rappelle,  que,-  d’a-près-dès  tèXpérîen'èëS"  ré¬ 
centes,  certains  alcaloïdes  sdnt'  ffëtruitâ^  ff^ns'li8 
'foie.  :  c’ést  ainsi  que  le  venin  du  serpent-,  absorbé 
-parles  voies  digestives,  est  amené,  par -la  veines 
porte  dans  le  foite,toù.41:pferd[sés  -propiriétés  v  ;  '/ 
"M.  Go-l-in-  -avait  déjà  cbÀstâtéT’Trîhéfchïtë  des 
ivenins  absorbé.s  par.  les  voiès  d i^esbivés  rh  i  1  à  fait 
manger  âes  glandes  à  venin  de  vipères  par  des 
lapins,  qui  n’en  ont  éprouvé  aucun  accident.  D’ail¬ 
leurs  ,4es  hérissons  mandent  des t serpents,  en  çojn- 
-mençant  paf  ia'têtqj'.et^s.’nçvsoi^gas-lnçommo^. 
!dés  par  l'absorption*  deleur  venin.- D,r  J,-  Geoffroy. 
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;  QUELQUES  , POINTS  ‘DE  RA  CUMQUE  ET  -DE.  LA  TBÉBA- 
.  ..  PEUTIQUE  DES.  AFFEÇTIONS-,  .CARDIAOUftS,-.:  , 

Après  le  parallèle  que  noüs1  avons  tracé-  delà 
marche  générale  des  àffectionsvmitrales  'et'  aorti¬ 
ques,  et  avant  d’arriver  aux  conclusions  thérapeu¬ 
tiques  qui  en  dérivent,  — pour  rompre  un  peu  la 
monotonie  inhérente  à.,  toute;  antithèse  prolongée, 
i— -  nous  demandons  la  permission  d'analyser,  sans 
chercher  à  les  grouper- méthodiquement,  certains 
travaux  peu  connus  et.  relatifs  à  divers  points  de  la 
pathologie  cardiaque. 

M.  le  professeur  Peter  a  parlé  da,ns  une  curieuse 
tet  originale  clinique  sur  le  diagnostic  deS  points.  de 
côté,  de  l’erreurhabituelle  à  certains  névropathes 
qüi,  souffrant  d’une  névralgie  intercostale  gadche 
se  croient  atteints  d’une  maladie  du  cœur.  On  peu! 
dit-il,  répondre  hardiment.à-ees-attristés  et  sans 
auscultation  préalable  que,  puisqu’ils  souffreii 
en  ce  point,  ils  n’ont  vraisemblablement  pas  de 
maladie  du  cœur,  attendu  que  les  affections  de 
|la  valvule  mitrale  sont  indolentes.  Pourtant .dans 
une  récente  ëtüde'(I)  if  revient  sur  fcéttè  questiii» 
4ë  la  sensibilité  précordialé,  et,  -sans  affaibli 

la  portéé  de  -ce-  qu’il  diéait. alors  au  jsujiett  de  l’ab¬ 
sence  de  douleurs  spontanées  *  dams  les  cardiope- 
tbies  mitrales,  il  met  en  lumière  l’utilité  qq’ii  y  i 
.souvent,  à  rechercher  la,  douleur  provoquée,  quand 
on  presse  ave’c  le  bout  deT’index  et- d’une  ,  fore 
modérée  les  espaces  intercostaux.de  toute  la  régioi 
précordiale  et' préaortique,;  il:  pense  que  ceti 

(1)  France  roW'clc,  IS-ibnli-kniliL  *  ■ 


JABEIGOjN'eQüftlS'.'-MBDMAL 


^Blor&^ftîb^ïWeèa^cfiôn^t^éPliétàfcr  dë  la  sein- 1 
,6ibiliJtd4w,Cp3ljïj(müsereSiet.:gahgl'iioîis)).  du!  pl-exus  ! 
jÇ^d^flBp.^jftS^f^pBÆUHiDgaaliri^e^.Bï  phrénb-  ' 

-  ;  îÇ  Wiffoiit 'dftP§i  iëacô UiFS)  di une  affectio  nival-  ! 
.uYWWfiÇjaquajftd  Pni  @eqdeinan.dei  si  des  fibres  éar-' 

fgqmmieiicéeài  dégénrérerÿià  i  tarde  I 
ti^tte^og^eJ4^aott-Ætoiflee,--JqBe,  eeuroeédé  ! 
■^?î’aé^0it}Jga;apvp©jîjj^tj6etn;tade?s’a3SU9i“éBf(ite!  dèesafi-  * 
rfeëSôÆ^ÇB^d'Yiea.ildlteAJamàis.ii  aa/.cp.sidie^  mt/o-  \ 
-mmifâ»  cy)i*<?j-in^îiq®eçait;>'>sui'feMiM.  Peter,!  de  ? 
-P,ÇPyAgneE. ,  pne .  a@an0  çyiM  sdoubeur^  .eki-.dépirhnant  ! 
x S9e99S|ffiappjl}ife8 (tFcisième:,,  quatrième,  cinquième  j 
et  même  sixième  espaces  interoostajux gauches,  au  ! 

-  YL?JsÂ9§s8'§.dlb  SMi’rfum^ètiein's.sélQignantxdexplüs  en  ; 

^®4l?/4fitfi§t>f?§'j%(ïï><^j}|]ejq:u,edfea^neBse^iusbasL'^-  j 
rjyet^.flqpjJepçjlaid^ïèîtejde.éelleid’hïressimpîeméi-  ! 
•Yralgie  iqtepqpgtafe,  ëjl  cmque,  dams  'celleftiei-uüsgy  I 
„a  îndppqn^impent  du  pôintidtmloureux.à  la  pain-j 
eP®  i  dpTillfi&pace)  .di*.  point;  doüloureüx  ; 

latéral  et,  un  au  ire  postérieur.  '  : 

.QuqndJLj  a  sf&far&i&iaa ou  nèvrité  .du  pleakés  \ 
j^?’fli<?û!M%..fe^binit,.le[pluspai?tiouïièrement)dou- 1 
b  «HffgPJP  #6&i  au  .ldeitxiè.m.ec  espace  iintercostali  gau;- !- 
9lie..  à;qp,el(qge§  .millimètres! du  bord;  du 'i  sternum. 
_çu  spus  fe.stërijumnmême'  à  ce  'mnefiBu ilf-èi&t ! 
‘ÂfàJfâVfâ,)PM^P^,a&tfliique's':)epbiiT,eoh.èec\i&'i  en 
portant,  Je  !$@igt; explorateur  :  du  deuxième  espace 
.J&teÇfiÇSM. gauche;  douloureux  ’àllanrégiori.'cervi- 
cale,  le;  Ipmg-duboixl'intérneidusteEno.-mastoïdien. 

Bn#n,  pqup  ;  explorer.  ;lai  sensibilité: , des  nerfs 
■phréniques.,  pii  pressp  .du  doigt'  successivement,  ! 
aux  attachas,  dieptodgiiaatiqués,,  le, long;  des ibords  J 
du  sternum  et  au  cou,^  pi;ès  depl^nsertioni  dnj 
scalène  antérieur  à  la  qppemière  céte  ;  cette  près- ! 
sî°!?#f  Jpf (.(révélatrice  , qu’dÿ  est  { 

arri  v^  upe  fai  s  - ,  aj  -M- ,  jÈJ  gtgrj  .de .  faire  'paître  ain^i  ; 
.mi***  un  .de.,  ses  pliepts,  un-a.eeès  j 

d  anginp  de.^oi^ipe,. -,  ta  do.plpur  provoquée  ,;est  ! 

encore  pp^bpn  signe.difféïpntiel  qnt jrft  la  myocarr  j 

■aife iÇraop^^de^fnppatfjpe  *Ù%mrçham gmisr  ; 
irwsedq, cœur  gscqpA  cas,,  -on-tfe  preyo,-  i 

jsen-j 

sibler, . ÿjar. fa.jbquqg  ç^n,  flpj.1, n’gxiste ;pîqs>  ,■  n,;7  j 

-È  „  3  :u- .  ‘ :  ":-r  * 

-  ■  .t^op  (SOjürgénf  ^pr^.a  br4ir^.q..«P  1©  j  ^nç.u-  ï 

veinent  i-cieuuliquu  est  uniquement  concentré 
dans  la  capitale, Si tWOug ^oufyopS; pqqntrer.que,  les 
■)ümfp ef.^lps, profefpqqrs  ,des 
-r°! uf  fepSft  ft&ïJffiS1?!]  P  ou  r  une  large  part, 

_4$0)(°Sp? 'çte  io^jB  spignç.çje^j.ejspgi.ples’  abqnr 
deraient.  Pour  Âgfla^spr^  fe.fifae .  su  j  et  gctuqj, 
u  nous  suffira  ae  citer  le^'rëphqrphes.ploinesd’in— 

.  f^go^osq  pan  M ,  A...  gabçe, ,  (4e, ,  ÎVIaçsplile). 
•an^r^ÇRPj^  4dPM?>  raM^ggflgçjjpr  d.u 
^t?<?uiS:i9eîlTO?S  iTOfsj^dW1  ippoffi  48>fflBf?Ï8$ 
h ??$%$ &ral  ’ ,  «M  eV.  4ysfrole  AWWÏjé» 
JfflF?  ,flu  M?nïfl  ;onfice,nerpréeent,^apcuqë 

-Vü  .VWH^aim  y,di  Ydlâine., 

^.d^sàé  cp@;ca?i  poils 

JUTUALJiS  ^WTIOKNJtLLÊ.S  OU 
(1)  Archives  de  médecine,  1ST7.  .IÜ8I  loi 


-i  i  Ge’Ues-ct  Çëtitéilt  ■  être1  dîfcéim  “fraWM^Ms 

deqcoiirsudbsi»ia@e'cttéiisidétlFëMcea%MâitfeB'TÔ'h 

-avait  >  lepnstaté  i  à  ’  l’ ateêültaltW^'^ffîÔMd^^iise 
tet  ad, second  <■  temps,  1s!oiif0ë(;àdd1p6ifit&  dtiS  adïrb- 
mier  tbmpgql  oui  avait  èeflëlii'^  il’è'B§tence9àI'dVe 
.insuffisance*  aprti'qnê'  ët>  d’te*ih'siiffiéTd:Hciï ifiitr Ül$, 
dièxame&u  înicrôsêcjp'iéUë  fidb'MfiM9'#  f  M 
.infirme  toéôOndet-DM^^rieW  déRPàîtWéli;  dit 
-Mi  rFabre?  WuAisis  les*  Yaltfilés’  ;adPt}'queërtlb  asMi¥- 

ture!pudemént!fibre'USe-.fi7èbéisSénftlp;’a%lx  îfflé>fdfe 
-laïmécanique,,'  l’a'  valyülè  SÀÉ*9fe«a>ïflft  «|ife 
(Oompliexe* (dépend!  des^Cpiitractfôiïs  WfSSWs 
cpapi  llair  es  i  ■  •  L^occlMidh  >  @ÿo  l’-p  Wfidè1  ‘  fiülÿM 1 9Mt 

-éfreutTOaWée>*d-îunéipai‘tj'pSrr4^®ti6iîaya;fiiQy- 
tclés  pla!pillaires!sans-qtie  l!es:valveé  m?mêsIIf)ÿMe'n- 
-teni(jjdeolésipns'|yMblesfiiiaisV  â'atfltrë'-fiâd^lps^, 
par  tes, modifications'!  de'forine  de  lar '^'a^é’1  W- 
-triculaire  !  sunle's'parbi's!  dë  lâquëllê  :i)réiifiâit!ïiii. 
-sertibn:  lesimusclesupapillaÈrès,''  :-Af< 

-toutes  'lescfoisiqjüeqp'sjr  uné'  •câüdëtdèlJfW^lâ'-'di- 
latation:  du.-ventricüléugaübhe'se  '  produipaféilè 

•  entraînera,  comme  iconséquëhéëérînsüfesdffiîÿTàt- 
: tralei  irelativé  efUei  souffle)  systolîqud  fie 
^©r^ladid'aStatitmdüiVêitriddïAgkiftiHé’^ëfirkW^i- 
raïtredaiis  ■  unénfekfe'  de*  bas ;:  vdafiâtqP8litf®épb 
'.aortiquen  d’ abord,  i  comme'  irioùS1  l(’k¥dnsij  «  itâWSffiL 
rpuisqùeleiventîiiculë! reçoit' à  üd^î»  dlSfif  PBftfflS 
sanguins  venant  en  sens  contrairePdd’Pofëlîfette 

-et  dé  l’aorte  •etisëitrôüVelain!sifdî:âtëhdü,ibüt'rè  he- 

-sure  jilw  toutes  lésufoié'  que  *  dé?  1ëôiitrafe‘tilketfî'dé's 

*  muscles 1  papillaires  '  -'est :  Affaiblie :  pat  i;uhë  'bàîlis'e 
quelconque  (surmenage,  vièîllesëë;  —  'pértùrb'a- 
j  tion.inervejisè'  :*  hyétériél 1  ’my ëlitë' mu  n^ÿrëxifè^  n- 
-feotieüdesr?  tÿçMuè»,  's'eptiëémié  piierpéréle'^  fàt. 
itdqi  paitiofe  ï  Impatadismev  dteoëH  éifié  ,ifetëÿl 

miPeùft-ion  différencier  !'climlquërÀ%ht0éyttë'inèif’fili- 
•éaîmémitralèfonctjofffmlië'dërîfiëüffiskiiëéabkollie 

et  définitive:  ?  Bans  la  prëmlèFê'-  "■  îè  ;sb dffl^qj&P là 
-révèle; n’est  pas  àüssi1  aônfetâîitf 'cffi» pdutdë'tfijtiVër 
-pendant  plusieurs' jours1  deJsüitë'-ëtÀè"vdir ’didjik- 
traître.brusqnement,*ou  'biërfëeh  tiitibbe 'fetf'&n’ iU- 
itehsité  sont; variables:  ’D:anë  oM*  'seë6ildë,'; 
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mécanique  du  cours  du  sang,  le  premier  augmen¬ 
tera  quand  on  auscultera  le  malade  dans  là  po- 
,  sition  horizontale  ;  le  second  deviendra  plus  in¬ 
tense,  au  contraire,  dans  la  station  verticale  ou 
.assise,  le  sang  retombant  plus  facilement  alors 
dans  le  ventricule  par  l’orifice  aortique  insuffisant. 
Le  souffle  devenant  d’autant  plus  fort  que  l’orifice 
au  travers  duquel  le  sang  passe  est  plus  rétréci, 
tandis  que,  plus  les  valvules  sont  insuffisantes, 
moins  le  souffle  est  fort,  on  doit  légitimement 
conclure,  qu’un  double  souffle  fort  indique  un  ré¬ 
trécissement  étroit  et  une  insuffisance  légère, 
tandis.qu’un  double  souffle  faible  doit  faire  admettre 
un  rétrécissement  peu  marqué  et  une  grande  in¬ 
suffisance.  —  L’examen  des  artères  peut  être 
utiljsé  aussi  pour  la  détermination  de  ce  diag¬ 
nostic:  le  double  souffle  crural deDurosiez,  intense 
dans  l’insuffisance  pure,  s’affaiblit  par  le  rétrécis-  j 
sement  ;  le  pouls  radial  est  aussi  modifié  par  le  ré¬ 
trécissement,  il  est  moins  dépressible,  moins  bon¬ 
dissant,  moins  visible.  En  réalité  en  diminuant 
l’anémie  des  organes,  principal  danger  de  l’in¬ 
suffisance  aortique,  il  améliore  le  pronostic; 
le  rétrécissement  augmente  en  revanche  la  stase 
dans  le  poumon,  s’il  diminue  l’anémie  du  système 
artériel,  de  sorte  qu’il  pousse  plutôt  le  malade  vers 
l’insuffisance  trïcuspide  en  lui  évitant  les  chances 
de  mort  subite. 

A  l’orifice  mitral  l’intervention  du  rétrécisse¬ 
ment  dans  l’insuffisance  donne  lieu  au  souffle  pro¬ 
longé  de  la.  pointe  que  Bouillaud  attribuait  à  tort 
au  rétrécissement  pur. 

Non-seulement  (ce  souffle  est  'prolongé,  mais  il 
.est  fort,  bruyant,  râpeux  ;  le  détroit  de  l’insuffi¬ 
sance  étant,  suivant  une  expression  de  Racle,  plus 
resserré  que  celui  du  rétrécissement,  et  l’action 
du  ventricule  plus  énergique  que  celle  de  l’oreil¬ 
lette,  c’est  à  l’insuffisance  qu’est  due  la  plus  grande 
.partie  de  la  force  de  ce  bruit.  La  lutte  entre  les 
deux  courants  venus  de  l’oreillette  et  du  ventri¬ 
cule  au  moment  de  la  systole  explique  comment 
l’insuffisance,  doublée  d’un  rétrécissement,  produit 
.un  bruit  plus  fort  que  l’insuffisance  simple,  où  le 
souffle  est  faible  et  quelquefois  nul  ;  ce  qui  l’ex- 
jilique  surtout  c’est  que  l’insuffisance  est  alors  lé- 
.gère,  le  rétrécissement  et  l’insuffisance  variant  en 
raison  inverse  l’un  de  l’autre.  Le  bruit  d’une  in¬ 
suffisance  légère  est  ici,  comme  à  l’orifice  aorti¬ 
que,  plus  intense  que  celui  d’une  forte  insuffisance; 
or  une  insuffisance  sans  rétrécissement  est  néces¬ 
sairement  une  insuffisance  forte. 

L’intervention  du  rétrécissement  fait  disparaître 
eS  intermittences  et  faux-pas  du  cœur,  ainsi  que 
œs  irrégularités  du  pouls  caractéristiques  de  l’in¬ 
suffisance  pure.  Contrairement  donc  à  l’opinion  de 
plusieurs  pathologistes',  M.  Raynaud  par  exemple, 
M.  Fabre  considère  que  le  pronostic  est  moins 
grave  quand  le  rétrécissement  mitral  intervient 
dans  .l’insuffisance,  parce  que  le  ventricule,  trou¬ 
vant  un  obstacle  au  retour  du  sang  dans  l’oreil¬ 
lette,  le  chasse  plus  facilement  dans  l’arbre  ar¬ 
tériel;  de, sorte  que  si  d’un  côté  le  rétrécissement 
augmente,  l’engorgement  veineux  et  surtout  la 
.congestion  pulmonaire,  d’autre  part  il  est  le  meil¬ 
leur  remède  contre  les  effets  de  l’insuffisance  à 


cause  de  la  barrière  qu’oppose  au  recul  du  sang 
la  valvule  rétrécie.  Remède  est  peut-être  un 
exagéré,  ajoute  de  lui-même  l’auteur,  mais  c’est 
un  moindre  mal. 

M.  Fabre  a  encore  insisté  sur  ce  fait  que  l’in¬ 
suffisance  aortique  ne  produit  pas  seulement 
l’ischémie  artérielle,  mais  que  l’anémie  vraie, 
gÉNÉRALE,  avec  diminution  de  la  masse  du  sang, 
hypoglobulie  et  même  atrophie  générale  des  vis¬ 
cères  finit  par  résulter  des  entraves  apportées  aux 
échanges  nutritifs  dans  tous  les  tissus  et  notam¬ 
ment  dans  les  organes  hématopoïètiques,  —  consi¬ 
dération  qui  doit  engager  à  instituer  dans  ce  cas 
le  traitement  tonique. 

Enfin,  ce  même  médecin  a  décrit  avec  soin  cer¬ 
tains  phénomènes  spinaux  qui  apparaissent  dans  les 
affections  cardiaques  lorsque,  par  suite  du  reflux  du 
sang  de  la  veine  cave  supérieure  dans  le  système 
azygos  une  stase  s’établit  dans  les  plexus  rachi¬ 
diens.  Ces  phénomèmes  consistent  en  une  parésie 
des  membres  inférieurs,  sensation  à  la  fois  de  fai¬ 
blesse  et  d’engourdissement,  avec  crampes  et  con¬ 
tractures,  ou  douleurs  bilatérales  siégeant  tantôt 
au  niveau  des  articulations,  tantôt  dans  les  masses 
musculaires  et  s’irradiant  dans  la  région  lombaire. 
Us  sont  plus  prononcés  le  matin  que  le  soir  et  appa¬ 
raissent  à  une  période  avancée  de  la  cardiopathie 
après  d’autres  signes  de  stase  veineuse.  Il  y  a 
lieu  de  les  distinguer  d’avec  les  signes  analogues 
qui  pourraient  être  sous  la  dépendance  de  l’œdème 
douloureux,  du  rhumatisme  articulaire  ou  muscu¬ 
laire,  d’une  méningite  spinale  chronique  due  au 
rhumatisme  ou  à  l’alcoolisme,  des  paraplégies  dites 
urinaires  et  hystériques. 

III 

Le  Dr  L.  d’Astros  (1)  vient  d’étudier  particu¬ 
lièrement  l’état  mental  etles  troubles  psychiques- 
des  cardiaques.  Ici  encore  se  retrouve  le  paral¬ 
lèle  entre  les  aortiques  et  les  mitraux.  Les  pre¬ 
miers  sont  d’une  impressionabilité  extrême,  capri¬ 
cieux  et  fantasques,  suceptibles  d’une  mobilité 
remarquable  d’esprit  et  d’humeur.  Les'  seconds 
sont  d’ordinaire  peu  expansifs,  concentrés,  éprou¬ 
vant  un  découragement  plus  ou  moins  profond, 
sorte  d’ennui  de  la  vie. 

Tous  les  cardiaques  èn  général  sont  d’un  carac¬ 
tère  difficile;  mais,  comme  le  dit  l’auteur,  d’une  fa¬ 
çon  originale«lecardiaqueaortique  a  des  colères  de 
nerveux  ;  le  mitral, des  emportements  de  sanguin.  »- 
C’est  qu’il  existe  des  différences  profondes  entre 
ces  deux  malades.»  Le  cardiaque  aortique  est  un  ar¬ 
tériel,  le  cardiaque  mitral,  un  veineux  ;  le  pre¬ 
mier  est  un  anémique,  un  blanc;  le  second  un 
congestionné,  un  bleu.  » 

«  Les  aortiques  ressentent  rapidemeni  la  fati¬ 
gue  intellectuelle  ;  quelques  uns  présentent  une- 
diminution  de  la  mémoire,  d’abord  temporaire, 
pouvant  coineïder  avec  des  accès  momentanés 
d’aphasie.  D’autres  fois,  il  s’établit  chez  eux  une 
sorte  d’hystéricisme,  même  avec  attaques  convul¬ 
sives.  —  Les  mitraux  se  divisent  en  mélancoliques 
et  en  violents.  —  Chez  certains  sujets  porteurs 
d’un  rétrécissement  mitral  sans  insuffisance  depuis 

(1  )Journal  des  connaissances  médicales .  14  juil¬ 
let  1881. 
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l’enfance,  sans  antécédent  rhumatismal,  on  observe 
un  état  de  débilité  intellectuelle  allant  jusqu’à 
l’imbécillité,  qui  dépendprobablement  du  même  vice 
d’évolution  physiologique  qui  a  engendré  la  lésion 
cardiaque  plutôt  que  de  celle-ci  même. 

Enfin,  il  existe  une  véritable  folie  cardiaque, 
dans  la  patbogénie  de  laquelle  il  convient  de  faire 
intervenir  une  prédisposition  héréditaire  ou  ac¬ 
quise  à  l’aliénation  mentale;  c’est  une  forme  mé¬ 
lancolique  où  prédominent  tantôt  les  phénomènes 
de  dépression  allant  j’usqu’à  la  stupeur,  tantôt  un 
délire  avec  hallucinations  qui  peuvent  aboutir  à 
des  tentatives  de  suicide.  C’est,  en  tout  cas, 'une 
folie  à  oscillations  brusques  ;  tantôt  les  troubles 
délirants  s’exaspèrent  au  moment  des  recrudes¬ 
cences  cardiaques,  tantôt  ils  alternent  au  contraire 
avec  celles-ci,  comme  par  une  sorte  de  balance¬ 
ment. 

IV 

Les  auteurs  classiques  ne  renferment  pas  grands 
détails  sur  les  troubles  que  la  stase  sanguine  pro¬ 
longée,  due  aux  affections  mitrales,  apporte  au 
fonctionnement  de  la  glande  hépatique,  ils  par¬ 
lent  bien  de  la  pesanteur  dans  l’hypochondre  droit, 
de  l’augmentation  de  la  matité  du  foie,  et  d’une 
légère  teinte  jaunâtre  des  téguments.  M.  le  Dr 
Talamon  (1)  vient  de  montrer  que,  dans  bien  des 
cas,  il  existe  une  véritable  cirhose  cardiaque, 
hépatite  interstitielle  dont  l’évolution  clinique 
vient  modifier  sensiblement  le  tableau  de  l’affec¬ 
tion  cardiarque,  notamment  par  l’addition  de  deux 
complications,  l’ascite  et  l’ictère.  — 

Il  ne  s’agit  plus  de  l’ascite  modérée  qui  se  déve¬ 
loppe  au  même  titre  que  l’oedème  des  membres 
inférieurs  comme  simple  conséquence  de  la  gène 
de  la  circulation  veineuse. 

Ici  l’abondance  du  liquide  péritonéal  et  le  vo¬ 
lume  de  l’abdomen  sont  hors  de  proportion  avec 
ce  qu’on  observe  habituellement  dans  l’asystolie  ; 
les  moyens  ordinaires,  drastiques  et  diurétiques, 
sont  impuissants  à  faire  disparaître  l’épanchement  ; 
la  paracentèse  est  bientôt  nécessaire  pour  éviter 
l’asphyxie,  et  le  liquide  se  reproduit  rapidement, 
alors  que  l’œdème  des  jambes  a  disparu;  ce  qui 
prouve  bien  que  l’ascite  dépend  ici  de  la  compres¬ 
sion  des  radicules  intrahépatiques  delà  veine-porte. 

D’autres  fois,  la  teinte  jaunâtre  subictérique 
du  faciès  mitral,  fait  place  à  un  ictère  foncé,  géné¬ 
ralisé,  accompagné  d’épstaxis,  d’un  état  typhoïde, 
semi-comateux  ou  convulsif,  en  somme  de  tout  le 
cortège  symptomatique  de  l 'ictère  grave. 

V 

On  voit  que  bien  des  questions  intéressantes 
ont  été  agitées  dans  ces  derniers  temps  et  que, 
malgré  tant  de  remarquables  et  classiques  tra¬ 
vaux,  tout  n’a  pas  été  dit  sur  les  causes  et  les 
conséquences  des  maladies  du  cœur.  Il  n’en  reste 
pas  moins  acquis,  comme  nous  le  disions  à  la  fin 
du  précédent  article,  que  les  deux  principales 
indications  thérapeutiques  reposent  sur  la 
distinction  inattaquable  et  fondamentale  en¬ 
tre  les  aortiques  et  les  mitraux.  Cette  distinc¬ 
tion,  et  les  conséquences  qui  en  découlent  au  point 

(1)  Thèse  inaugurale,  1881. 


de  vue  du  traitement,  ont  été  nettement  mises  en 
relief,  par  M.  le  Dr  A.  Cesbron,  dans  un  travail 
plein  d’intérêt  (1).  Envisageant  surtout  le  reten¬ 
tissement  des  affections  cardiaques  sur  le  cerveau, 
il  démontre  que  les  phénomènes  congestifs  s’im¬ 
posent  à  qui  observe  un  mitral  asystolique,  tandis 
que  l’anémie  cérébrale  peut  seule  expliquer  chez 
l’aortique  les  vertiges,  lipothymies  et  syncopes  ; 
il  conclut  ensuite,  que,  chez  le  premier  malade,  la 
digitale  produit  surtout  de  bons  effets,  mais  que 
la  situation  du  second  sera  surtout  et  presque 
uniquement  améliorée  par  l’administration  de  l’o- 
pium,  et  particulièrement  des  injections  de  mor¬ 
phine.  —  C’est  un  point  que  M.  H.  Huchard  avait 
parfaitement  précisé  en  1876  (2),  dans  une  courte, 
mais  substantielle  étude,  et  que  M.  le  professeur 
Gub.ler,  si  prématurément  enlevé  à  la  science,  a 
confirmé  pleinement  au  point  de  vue  pratique,  en 
posant  les  indications  comparées  de  la  morphine 
et  de  la  digitale  dans  le  cours  des  affections  orga¬ 
niques  du  cœur  (3),  mais  en  s’appuyant  sur  des 
explications  théoriques  un  peu  différentes  et,  di- 
sons-le,  moins  claires. 

M.  Gubler  établit  une  distinction  entre  les  dé¬ 
sordres  fonctionnels  liés  aux  affections  organiques 
du  cœur  ;  les  uns  sont,  d’après  lui,  de  nature 
ataxique,  les  autres  de  nature  paralytique.  La 
digitale  est  le  régulateur  et  le  modérateur  par 
excellence  de  la  circulation  centrale,  «à  ce  titre 
elle  accroît  la  force  de  chaque  contraction  cardia¬ 
que,  augmente  la  poussée  du  sang  à  travers  le 
cercle  artério-veineux;  et  dans  les  cas  d’asystolie 
ataxique,  elle  constitue  un  moyen  puissant  de  to¬ 
nification  pour  le  cœur  et  l’appareil  vasculaire.  » 
Ainsi  la  digitale  est  le  médicament  de  l’asys¬ 
tolie  ataxique  (cardiataxie). 

Mais  quand  l’embarras  de  la  circulation  est  en 
rapport,  soit  avec  l’adynamie  générale,  soit  avec 
la  parésie  des  nerfs  du  cœur  ou  avec  l’asthénie  de 
ses  fibres  contractiles  (cardioplégie),  la  digitale 
doit  céder  la  place  aux  agents  de  la  médication 
corroborante  et  stimulante  en  tête  desquels  bril¬ 
lent  les  préparations  opiacées.  L’opium  serait 
donc  le  médicament  de  l’asystolie  paralytique » 

Il  y  a  longtemps  déjà,  Sydenham  proclamait 
l’opium  «un  excellent  cordial».  L’opium  et  la. 
morphine  à  petites  doses  répétées  (5  milligr.  de 
morphine  en  injection,  5  gouttes  de  teinture  thé- 
baïque)  déterminent  un  certain  degré  d’éréthisme, 
vasculaire  et  d’excitation  calorifique  avec  stimu¬ 
lation  nerveuse.  M.  Gubler  les  prescrit  donc  au 
même  titre  que  les  stimulants  diffusibles  (esprit, 
de  Mendererus,  éther  acétique  ou  sulfurique,  vins, 
généreux,  cognac).  Car  pour  lui,  il  s’agit  non  pas 
«d’accroître  la  quantité  de  sang  qui  baigne  les 
centres  nerveux,  mais  plutôt  d’accélérer  la  marche 
du  fluide  nourricier,  de  ramener  plus  rapidement, 
avec  des  globules  revivifiés,  la  provision  d’oxy- 


(1)  Thèse  pour  le  doctorat.  Paris  (1878). 

(2)  De  la  médication  opiacée  dans  l’anémie  cérébrale 
due  aux  affections  du  cœur.  Paris,  1876. 

(3)  Journal  de  thérapeutique,  1877  (n°s  -10,  21,  23 
(et  1878(  n»  1). 
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"cérébrale,'on'aurà:rëcteuris,;  Ü;  l’i  njéctib  ri  "laÿit  6  elèr—  , 
‘iniqüd'dë'ino'rpKine  àYëtillë'sb'l-utittri  ^suiVârite1;1  ! 
!,n  i<0HlhmYÜtaïâd^'%1iS,]plïfiië'1  ;  ïiEgrâmpie,.  .'  i 
J5âti  tPe i  ïaurièr-c'teriisë;  '  ’  5(3"'  T-"  '  ' 

_ ij.de  'sopt^'^u’iVi^e^perjAgu^'.epntiegEqi.^çqpjtigr;.  ' 

du  inecîicainent.  Oriidévra,3qVj9?.J?1âFÆÇlî  M&  Jdfe.s 

.la,  sji^cèpjiqijj^.â^iyiduélje^. lefc.iqiy , ^ggj.qn,iep^ 
p'rp^rèsèfve'gierit  .suivant  les  cpjpcqiistari.çpsi,. , Unp 
séûlè.\çqqülè.-inçiicq|iq,q,  e®s|e„  ripais  ijmj?i9^);,antie.: 
une  $[tfj;atijan  pnghftique0dje&'/r.eips;  qui en,  ;  em,p|âr 
çlirin't  réifmiqatiqn.dq, l.^le^leïçie,; pourrait  entçaîr  : 

•> f  -  •••»’  ••  .  t>< j  ,  ! 

,  Quant, à  l’empioi,  ,elé  la,  digitale  pqùr:jcombattrp  1 

le§,phenqmèn.es  .cl e,  stase  .congqstiye  des  .  mitraux., 
il  e\|, .S^ nettement  .réglé dans,  tous  les  livres,  clasr 
siqüqSjgiieJq’ri’ai  c;,uü  taire(d’en  parler,  ici, d  li’ail-  j 
Jeursjnv.peut  mçn^rijtep  .  s.ur,e  e,,  point  >  lesp  nuçog-  : 
ros'èi3  et‘24  'du''  Conqours-.  .vw&PM.fymw  :■  :>uî  : 

Paul  Gerbe. 


t  CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 


i  MÉDECINE  CAN’irpNALE  l(sWîle). 


J.  ïÿbs.tcqnirfres  voudront  bien  nops1  permettre,  de  ! 
■suspencjije,  la  de,  ji.otrq  travail „  pmiri 

lejHi  eqi.pre.serfteiqdpVbujpurd’iliui  les  çonclpsions.  ! 
,,..Xe,S,jçlat'es,prqciiainep  des,  élection^,  législatives  j 
e  t  du  la ..réuniqn  ,ggpéralq;  ides  ipêmbres  dp  Cqtri-  j 
jjqipVçqipus  qn.font  .ppeebligafijCijn  .à.^aquelle  .nous  ; 
jj&  Serions-  nquaiSpusti^irpijj  et;,4ve;jdes  çirco,nsr  j 
■t^nçqa^aftiqpliôrps  nqpslont  empèc|ié..d’éyiter.  j 
t '^Qjdijs.-vgulllerit  bien  accepter'  nos,  ,sip, aères  .rer  1 
.gîéts uitjetUjdier  l’orgapisatiqn  q.pe  nous  l^pftipçftV  i 
jposqng  d.es  jnaintenant, ,  ayeç  l’esqqrance  de, la- jpsr  i 
’tiner. 

CONCLUSIONS 

Art)  cer  premier,  j— Ldrganisatfon  dp  1, assis-  j 
tkried  à  -tfôitecUp.  âëg:i^i’^ëtitsLui^àlAd,e^î^Q»rUeji^*  i 
assurer  les  secours  de  fa  médecine,  çlë  là  'cKirur-  | 
gie,:  'dé'  là  ptiariniacie  et  de  Tdrf-  des  '„kccô:ucï^eT  j 


ments,  est  obligatoire dans  .toixtes  les,  cominun.es 
de  France. 

IJ.  —  Tous  les  médecins  (docteurs  qu  officiers 

'  admis"  à  dqnp^  Iquijs^qigg  qp|Jàij(Ç9UWiïlii4fiS/9}B_ 
dicainen.ts  ’àùx  indigents,,  s, oiis  les:  cq nd it jpp s^ûr- 
Vpiuïe,es  apxàiitMes.  jXyïj  X^y-et  ^^llî.^;  glIJ3q 
III..  T-^-[  Qhpque  [apnée:  al  sei?a.,  dress4s  daps;io,utes 
-îisdftsppMSi 

,ap',sepviçc  dft.rassisfenqe^gdjpdl.e.  gratuité:.-  ,om:I 
njj  Pfitte,  liste*  eonrprepdra',:  nqMpatitmeptb  elfes 
,dn[4iyidpsi(qbçf8,(|eifamil,le;qt;p.djsgrid.esjcem.pdâàiît 
;  la .famillq),,  qpi,  squi'ldans  ; lUmP9gs^rM)èà )PQ,R&- 
Aoir’,aux,trais,dptFaiteipen]t-médical,;SC>it.rp.arëtiX- 
mêî^e^,  -soit, par,, ceu^qu'ii  aux:tqrin,es’:du  Cndèl.'ci- 
..Xilbi  JW  dqivepitii’pspi^iançfe.fet  la^q^rriture!,';;",; 

-  .IV.  — 'Cet*e'liste.sera'.4tabliaipai\xraei Wonmié- 
sion  d'assistance,  composée  :  .tnont 

Du  maire^  président,  pu  de  l’adjoint,  le  rem¬ 
plaçant;  , 

■Du Æ'urë; et-dâris  les'commiitpeS  gui  ^ntj/lusièurs 
•‘ctïltesv'd’un''ministre1dé  clfaguB 'culte  ;  Mi 

Du  m'édecin  ou  d’un  délégué  des  riiédeCrns.  dé  fa 
■Tçbrrimünë1;!"1!'’".."1"'',:1  ■  lji  ’î 

•  :  D'Uri  -meiribrëTlu  bàrèàtf'd'é' bîdHfélsÜiiôè;,et'id’mi 
-riiéiiibrç  delà  "brimtaidsïo'ii  dè. 'ï'bbs^^-’liiôAimcs 
‘  phrleurs  p'airSflâ  où  ceg  étàb'Ukëèmêiiti>i: exisftèaÆ; 

•  MD'tf  ptereepteüÿt  qui  '  fër’a'jpai'tfe  nde[ la  ‘tetfffitnls- 
sîoh,  dariÉ  chabune  des;éormmuriés  d'eteà1  c^coljsp 
■  éruption.  "  ’• 1  1  r‘  ■  1  .  Ilj- -1  '-.i  -  i-,(! 

V.  —  'L'e. secrétaire' , de  l'at'mairig  remplir^!,  l^s 
'fonctions  de  j^. ,r, ’.i, .. 

,.  V.I-  — .,4ya,  liste, .^e.gratnjt^ .Àrqssécçen qlqpble 
r expédition,.  :.sera1.^ppmi^q( ,  au  :  (Ço^eii-.-njunipipal, 
td.a.ns  sa  fse^ion’’  pr.dyipirç  d.uidnpÂS;  pojyqîMii'rfi, 
adressée  ensuite1  à  la  prdfeptpre^qp.à.  lajgous^pr.ér- 
_tectp|-e,,,  selon, l’arrppdi^qperit  »oBqqr,  ièirie.Teyêtue 
0de  l' approbation.  du..pr^fot[OB  ^WififlRftrïréfeWriHi 
. .  ,  JJ  ri.  .,d.es  -  exemplaires  sera  j  .a#çbé  ,à  .  la,  îp  airiç  d  e 
Ia|;çqmn3.qqe; ,  l’autre.. gepa  ,rqm,is;japi,  nié,deçiîi.,dp 
1,’à.sSistançe,.  -,  ...  ; ; ; a^risfif imriai jnoa 
VIL— ,La  fiste  unefoi&approuvée;  rin-ne:po.pnrk 
Jamais,  excepté:  pour'  les  cas  de -mort  du  'chpfscte 
famille  .ori  ide  ruine.Complèté  d’une  famièlei par  àc- 
.  eident,  ,in,céndiè, i  inondaiion ,-  .etc.-,:  r etc. ,  !  ou ipoufr 
.ipcapacifé  prolongée  '  de, travail,, ..faire  eompriendre 
,. parmi; -les  indigenis  des, individus  inscrits . . 

:  Vll-ïi’  -*— *  Les  'individus  :irisbrits  !pâr  ià'Critetyiiÿ- 
sïoni’id’àsSistanCë, -sur-' èètt:e'  list'e-'sifpplérliérit'airé, 
•seront  prov-isoir  ement  adto’i  S  ■  âuX'  'sec'éu'r  S  ïriédic'aulr 
et  phaniiacéutiquèS1,  jusqu’ti  ce:qu,’'i’l"ëii:âît'été  dëi- 
libéré  par  le  Conseil  municipal,  dans  sa  plus  pro¬ 
chaine  ,se^ion.niJii,,.,; ,..  ,.,j,  noiif  oup  lier  n() 
IX,.,  —  S’ilsury'iënt.'desjdiffioiiltés'dades  æéola- 
.mations  sur, la,  composition  de ,laoliis1)e^:die  Comité 
consultatif -(-voir  art.  XX),  vjugera  enodermer 
•ressort, 

, , : X 1  —  Dans-le  cas  Ouqiteéiérirs'Cbm'rnuries'ViVii!- 
draient  sé’ lîécfnir'pour'  for'med'toië'eirWbnsc'Ilp'.Tiv, 
lès  ' -commissions'  'd’assistatibèf  de  'ehabun'è'  '•  de-  çbS 
•CGmtti'uries'  s’enteri'dront  'entre::èlles;p'c)ür''a-ssürèb 
•le  service. 

n  XI;  —  Il  sera  reliais’ ;fi  çËa'quë  i'iïdigôrif  , inscrit, 


;un .  livret 7d’ admission,  signé  par  ler  maire  -de  Ja , 

Yçiôüffiunè,  'et  "destiné’ '  à' 8tre0j^sM^e  'au1  medeçxn  I 
Jaugü'éTon  'dëtn&iidera  vfn&^rasiilMîSÔ  ou  ifne'  vf-  1 
sYtë>à9dHMrfciFei,rliej’méüê8m  ’  inscrira.'  sûr^e^ivfét  j 
•la  date,  de  ses  visites  qu  eonsultafi^s:,d'ë,'traiïé-  j 
/niTOlPfëi,^Æfe^!/ét’  i^bfcéépŸaS^Â^ôlil  'jugerà/lion  ; 

_f^afe<^^^ÔIBûiè^ÿï(^ff§7|iy^^ŸfckHiJen4^dï-| 

û{flMk  îe  '-prit  é^lsmlcameûWK^iis^.  Mtbràl’ît  j 
apposera  son  cachet.  ,  ; 

r  •  JÇÙ’-f.-rf-  qïïamé$qcm  de 

'soïi  choix;  .  •  Y.  Y,  Y-.,'  ;  .  y 

v'’c’Lè  médecin  ést  libre, !^e ^répjjâ^re^. 41, ^nfiappel 
jm-.de,yq|psçr  ses  poms..  .  •  Y  y  T  .  j, 
i.,  .Toutefois,  l’indigent  ne  pourra -.appeler. -lyn^é-i  j 

«fl#. ^^.d’iiftcer^M^-cMlepi^nél  j  Du  p^fet,  sous-préfet,  ou' d’un  œpssmlteriôdë 
,  par  la.conanussion  ,d  aspiptançe, ;d  apregja.plns  ou;  j -préfecture;. -pyésidént;  :.  Y'  î  •  -  -Y.  E .-  ') 

.moins  ;.grand,  :  I  De  deux  m^decins  délégués  par  arrondissement, 

.quavep  1  assentiment  . da,, maire; p,u.  ,df un  mebibre' '  ■  0  •  -  •  ’ 


,  femme  appejlmja^g  mé^leMn  e(b^go,  ^ la^  fa^gjj^ 
et  qui  devra  répondre  a  son  appel. 

,XJX . , >Ï7IV ,D fÿffc .fpijs  i .par, , ,an ; ans ,  Ip  : çggaajilere 
quinzaine  do  janvier  01  dans  ia.  première  quinzaine 

de  Juillet,  les  médecins,  pharmaciens  _jptupagg§r 
Jempmçi  ^^res?m’oçtfppr|pqiEp1[fle;dai;  côlmmiîI1«  où 
ils  ont  été  appelés,  la  note  dèliùllée  de  leuysjiop 
..ner.ajpes  calcul^  .s^iji^nt  [établi,  éartf  1£VI 

.etXÀlI).  J  ...  .  ' 

.  jje.qopsqil.-jnnmc^palv.éiû^.pril  lq.SjCqmptes;et;lps 

yepverrna.il,  Pp.életj-qpijjÇlpiyrera  i’r9int.oî’i?.ation, 'tfe 
..paiemêpt^aiifpi^çppteijr  [de  la.qcii?epnscripitip.n>[,  fXa 
110  XXu.q^-'Dgns’ecjiaiquep  drefiflieuid&'dépafteùi'éHt 
ou  d’arrondissement  il  neEa;©rpëTm  :>Gobiitéi<eoM- 
.hiliâ  f  i/j-pp'rrip  osé  >  " 


qu’avec  l'assentiment ,  du ,  ft  un  niëpiqye  | 

du.bùrèaù.de.bienfaisànçe.  'Y,  Y,. -Y  'Y 

XIII.  : —  Le  médecin,,  appelé  unei.premièreifôiB, 
jugera  l’opportunité  des  visites  .ultérieures  et  des, 
, soins -de., toute, nature  qiie. réclamera  1,’étatid.u  ma-; 
.lade.  q.  :i0  ,  ■  ! 

■  XIV ,  u-,  En;cas;  d’aeoidenLou  ■  dé-  «walàidié  ëxi- 
'agéanttune  .opération 'grav@  otu  fiés  'soins  “impôsëi- 
bles  à  donner  à  domicile,  ou  lo¥sq«tml*là'dïgfebt  • 
maladeisera  sans  famille;  Ïadnsissicnïud’ti  ‘in'âlade  ! 
-à  -l’hôpital -le  plus  voisin''aurauMeu  sttd'Ia  dë'- 
-mande  du  médecin- traitant.  •  -  '  - i  i-> 

XV.  •Uij  "Lbé;‘  médecins"  dé  Tâssis'fàncé'YsOnt1 
éMtg'ês'rük^àüémenti  chacun ‘éh'-cfe 'fin* 1  Jéfs  YcHrf- 
é'ériiepde  donner'  léÙTs/^ôifis'mTx  ÜfdigeftttYiiVcWts 
■Sur'léiïrvHfetétl,  ’ët  dë  •vHôfââSf’  1(8é:'énfà!f?ts'’dè'j:ces 
indigents.  ,  ■  '  : 

:  ■  '.Les  'sëri'iCes  -dëS  '.'épîdéini’ésv-'dëé  la 1  'vaccination, 
~dejl’i'rrspëcïti6n,-d'es; enfants  houVëaù-fiéd,  "de  l’iné- 
■pectioh  dés-'édoléè1  n'éloht  pas-’paftie  ;déi:é:èlüi,de 
•l’nssis'taiiCefm'ë.diéiilè.-  Obnflés  -pëuï^rè  ’  au*  -mé¬ 
decins  dé 1  f’assdstâncëj!ifs-  ddnilcnt  'drBit  à  des  ré¬ 
munérations  spéciales-/-  ;'d'!  ;  -  ■' 

'.‘XVI.  — ‘ l!es‘honôralrçs''des  vjsitesYèjT  .consul¬ 
tations  .de  chaque  'médecin  aux  indigents  sont 
■fixés  au  taux  unu/e  par  'tovivnërt,  Y  Y 
,,  “‘L'es  yp^âges  a  la  campagne,  sont  . payes'à  raison 
-fd  jWJônièire  p'^rcopru.:(^lër''seul  pipm- 
pris),  sans  qu'e’le  prix  du  voyage  puisse  être' infé¬ 
rieur  à  2 .francx.  .  J  ' 

‘  'Lés  opérations  eï'acçouchemerits’son’l-remuhprés 
à  un. taux,  fixé  d’un  -comiiiun  accord  entré' les'  nië- 
dèciiîs'  ef  Jag'ës-fèmmésj.'  et  'lâ'' commission  de 
l’assisrauco  Cl).  ‘ 

XVII:  —  .Léd^pharmâciéns1,, .êtY^lepY,  mWepinl 
dans  les  local  liés,  qui  n’ont1  '  pas  “dq  pphaYmacipns, 
ïoùirnirbftt  aux1  indigents,  [sur  ' ofilpn'nun ce' ctu  mé¬ 
decin  et’la  présentation  du.'liyret,  lès inod'icamen'ts 


a  prix; 
et  la  ' 


1  ét  la  présentâtion  du  liyret,  jès  niodicamépts 
x.  fixp  suivant1  un 'tarif  spécial,  adopté  dtar  eux 
commission  dé  l’assistance  , (J2). 'Y'  '  1  “ 

XVIII.  rr—  Les  accouchements  sont  pratiqués 
par  les  médecins  ci  les  sagus-fenimos  de  l’as.sis- 
tauee.  Lu  cas  d'arcuudiomeuts  difficile,  la  sage- 

;  (1)  ét'(2)eIlisfii.'âi-H  désirér-qu’itè  'prhti«bi6)itoré'fiaï 

établi  pour  le  même  départemçnt.pu.  tout  au  moins  le 
même  arrondissement.  '  '  ,j  '  v  q 


.-nbmméqiaBlQur'é  ipà&s;:r 
e  s  Del  deux-phiarmadjensidélégués  -par  arrbndissë^- 
Iment, ■  nommés! panlèuxp- pairs  ;  n  10:  vdm  anon 
De  deux  .conseillers  généraux  idélëgiuésu -par 
■  arrondissement jipamhaésnpar  1  ëurs: pairs  ;  I  » 

■' L.Ce[  comité  daunamponr/r  .mïssiond  diexamiinepoles 
.  réclamat-ipas'  fuites  :snr,  la-.,  composrtioni  dés  listes, 
sur. la  -marche: letiileofonbtioamemeutrdùd. service 
d'ontfil  1  assùrerarla  ‘  fengujaeîtév  et;  diétùdiers  toutes 
les  questions  i<qui  ■  -seiTattàchent -à; t’-assista'ueeq'Il 
idistnibùérà  :ukanuellément  [les  réeomperisBSi'Bono- 
rifiquesl(niédâiltes  dîàrgeiïtéavec  ;pfimé®,9fe'trméL 
d'aillé  de  hrdnze  sàns  ;primes)daux  méd'eçinsqquîil 
-enijugeiRa  dügnesv  toi  trotuljiï'cb  -.,ri  mo-.-fùut  ab 
“  ‘  XXI .  —  rLes- 1  médfecins  -fie- l’assistance'  ‘auront 
°te  -/<5feidZ'!fe-'dfad-rèsser-.ehuque  an  née ,  :dans;  la1  jire- 
_miêijë'1ci;ùiinzhiheY'de  janVier!  unli’à^pprt.-tnédic.al 
'sur  lëë  [  fâitsLb'b'séfiyëèJ)Ùr  'éùÿ  "d'àné  ;i-'ëieÿcieë'lp>e 
leurs  -fbn'c'tibnS ,  à  une  ’bbmmissibh  ''hpm-niéë’  pqr 
'éu:X' ét"cbmpbséë:pa[r  Ùrrbndiésëineh-t  -dë  hùït1  jnë- 
-'debîiïs  ptiS  parmi  ceux  qui  Fhabiitërtt.  Lés  rappo-rth 
sèrbn  t  éht-6yès;i(îahs  les  J  conditîonfe  ‘  éxig'éës .  pbür 
lés  'ëbrië6'nfé!'âc'a'dëmiqùés:  —  î’ï :  i,;I  '  I0i> 
Cette  commissdb.nYséfa'  chargée  'dù'‘r’a!pÿib'rïr!sùr 
;IëS:  trfivâùX  qu’elle1  au-ba1  réçùs1  fet: fëfia.  pairvénir'  au 
ièomité'  cpiiëultatif  ilés,fiiémpiî’rés1.^u,elW'àlnrfi  jugés 
'dignes1. 'cFunë  -distînétiô'n. :  "  '  ‘'Ji£!ù-  °/Ji'  1  ■ 

XXII.  —  Cliaque  commune  devra  être  pourvue 
;'d’tin'hiôdïi/ér  ' "Jfie^i’bh^'uni^ü^ment’  destiné' 'aux 
.indigents.  'Toutefois  les  divers  objets  .qui  la  com r 
'j>  ôsëroii  t 1  ’  po  urr  bùt  ‘  ;  être  ’  prêtés  aqïës'  'pap’tiéulipjrs 
•moyennant  ' u  iiè  ' r ëtiiibutïb'n' ,  fixeë !  1  d’;'àvàu ce  ,  ' 1  ‘ 

jSÏohtaiÿu  -2j  juillet  ÎB81,  ,  -  G.,  ûIigneNj 


DKO.N'POfcOüIK  ■  «HUlCAi/  - 1  ‘  « 


Encore  ïc  secret  professionnel  f  ‘ 

.  ;Iif,n-.)des'imemhn.esir,4tt  Gomornà .  médical,  inbus 

.souiùef  le  fait  suivant  ;  . 

«  Une  enfant  (âgée  de.  14  -  ans)Yhahiite  nsousi île 
même  toit  que  son  père  et  sàjnêre;.  sSà[démar.che 
pénible et  j. ses.. iSpü£Éraûd.ô;s  ,;.Tob]iigent j lùni  Jour  à 
avouer  à  . nés  parents  iunp maladie  d.esi parties1  génir 
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taies  qu’elle  attribue  à  une  chute  faite  sur  des 

Le  père  me  fait  appeler  chez  lui  pour  constater 
l’affection  dont  sa  fille  est  atteinte  et  lui  donner 
mes  soins. 

«  Je  constate  une  vulvite  intense  et  déflora¬ 
tion  de  cette  enfant. 

«  Le  père  et  la  mère,  permettez-moi  cette  ex¬ 
pression,  sont  à  cent  lieues  de  supposer  aucun 
penchant  vicieux  à  leur  enfant.  La  révélation  de  la 
véritable  nature  de  la  maladie  provoquerait  une 
explosion  terrible  de  colère,  et,  connaissant  leur 
violent  caractère,  on  ne  peut  préjuger  quelles  en 
seraient  les  conséquences. 

«  Dois-je  garder  le  silence,  ou  dois-je  dire  la 
vérité  aux  parents  ?  » 

Certes  le  cas  est  délicat  et  la  question  embar¬ 
rassante. 

Aussi  nous  avons  demandé  à  l’un  de  nos  plus 
éminents  confrères  de  province  de  vouloir  bien 
nous  faire  connaître  son  opinion,  et  voici  ce  quil 
nous  a  répondu  : 

«  La  solution  de  la  question  que  vous  me  posez 
me  paraissait  facile  à  trancher.  Toutefois  je  n’ai 
pas  voulu  m’en  rapporter  à  ma  seule  appréciation, 
et  j’ai  été  très  heureux  de  voir  deux  de  mes  confrè¬ 
res  dan  s  le  jugement  desquels  j’ai  grande  confiance, 
juger  le  cas  exactement  comme  moi. 

«  C’est  le  père  delà  jeune  fille  qui  a  fait  appeler 
le  médecin.  Or,  le  médecin  lui  doit  toute  la  vérité, 
il  n’y  a  pas  de  doute  à  cet  égard  :  seulement  le  rôle 
du  médecin  est  de  calmer  les  parents  et  de  mo¬ 
dérer  leur  violence.  Je  trouve  que,  dans  cette  cir¬ 
constance,  le  père,  interrogeant  le  [médecin,  a  le 
droit  de  savoir  la  vérité  et  le  devoir  de  la  recher¬ 
cher.  L’enfant  d’ailleurs  est  mineure;  puis  elle 
n’a  confié  aucun  secret  au  médecin  :  ce  n’est  pas 
elle  qui  a  été  le  demander  ou  le  consulter  ;  aussi  de 
quelque  côté  que  j’envisage  la  question,  ilme  semble 
que  le  médecin  doit  la  vérité  au  chef  de  la  famille 
qui  l’a  fait  appeler  —  quelles  que  puissent  être  les 
conséquences  de  cette  révélation. 

«  Mais,  ajoute  notre  confrère,  —  et  pour  nous 
c’est  le  point  délicat,  la  question  capitale,  —  il 
faut  que  le  médecin  soit  bien  sûr  de  son  diagnostic, 
qu’il  n’y  ait  pas  de  doute  au  sujet  de  la  déflora¬ 
tion.  Il  y  a  des  vulvites  et  des  vaginites  qui,  chez 
des  enfants  lymphatiques  et  même  parfois  d’une 
bonne  santé,  peuvent  se  développer  spontanément 
ou  sous  l’influence  de  la  masturbation.  Il  faut  donc 
que  lë  médecin  soit  absolument  certain  qu’il  y  ait 
eu  des  rapports  sexuels.  » 

C’est  cette  certitude  qu’il  est  souvent  extrê¬ 
mement  difficile  d’acquérir  :  car  l’examen  des  par¬ 
ties  génitales  ne  donne,  laplupartdù  temps,  que  des 
renseignements  fort  peu  précis.  Plus  on  a  prati¬ 
qué  ces  sortes  d’examens,  plus  on  devient  circons¬ 
pect  et  défiant.  Le  fait  suivant,  emprunté  à  M. 
Fournier,  dont  la  compétence  dans  ces  matières 
est  au-dessus  de  toute  suspicion,  montre  combien 
il  est  facile  d’être  induit  en  erreur  dans  les  cas  les 
plus  simples  en  apparence,  les  plus  typiques  par 
leur  symptomatologie. 

On  amène  un  jour  à  l’hôpital  une  enfant  de  six 
ans.  Un  attentat  à  été  commis  sur  elle  par  un  in¬ 


dividu  qui,  bien  entendu,  a  été  écroué  de  suite  à 
Mazas,  d’après  l’examen  du  premier  médecin 
appelé  à  voir  l’enfant,  lequel  a  diagnostiqué  «  vul- 
vite  syphilitique.  » 

M.  le  Dr  Fournier,  après  un  examen  méticuleux 
de  la  petite  malade  se  range  d’emblée  et  sans  hé¬ 
sitation  à  l’avisdu  premier  médecin.  L’expert  com¬ 
mis  par  le  tribunal,  M.  Bergeron,  pose  le  même 
diagnostic. 

Ici  nous  laisserons  parler  M.  Fournier  (1). 

«  Or,  on  demandait  un  rapport  médico-légal. 
Le  juge  d’instruction  réclamait  (comme  d’usage) 
une  affirmation  immédiate. 

«  L’hésitation,  je  vous  le  répète,  ne  me  parais¬ 
sait  guère  possible,  tant  les  choses  se  présentaient 
simplement.  Toutefois,  en  vertu  d’un  principe  for¬ 
mellement  arrêté  par  moi  comme  règle  de  conduite 
en  pareil  cas,  je  refusai  de  signer  le  certificat  qu’on 
réclamait  de  moi  administrativement,  et  jefus  assez 
heureux  pour  faire  partager  mon  refus  par  l’expert. 
D’un  commun  accord  nous  voulûmes  attendre  et 
nous  attendîmes.  » 

«  Et  bien  nous  en  prit,  messieurs,  de  n’avoir 
pas  précipité  notre  jugement,  et  de  n’avoir  pas, 
par  l’affirmation  d’un  diagnostic  qui  paraissait  ce¬ 
pendant  bien  évident,  aggravé  la  terrible  situation 
du  prévenu...  » 

Qu’advint-il  en  effet  ?  C’est  que  sous  l’influence 
de  quelques  soins,  et  en  peu  de  jours,  tous  les  ac¬ 
cidents  disparurent.  Bien  plus,  l’enfant  resta  plu¬ 
sieurs  mois  à  l’hôpital,  quotidiennement  et  mi¬ 
nutieusement  examinée.  Pas  le  plus  léger  signe 
d’infection  ne  se  manifesta.  Et  d’autre  part,  les 
charges  qui,  primitivement,  s’étaient  élevées  con¬ 
tre  le  prévenu  furent  reconnues  insoutenables, 
les  poursuites  abandonnées  et  l’enquête  judiciaire 
vint  confirmer  l’enquête  médicale.  L’enfant  n’a¬ 
vait  jamais  été  atteinte  que  d’une  vulvite  sim¬ 
ple,  spontanée,  ne  résultant  en  rien  d’un  viol, 
mais  à  forme  ulcéreuse,  simulant  à  s’y  méprendre 
des  chancres  syphilitiques. 

«  Donc  nous  nous  étions  tous  trompés,  et  trom¬ 
pés  radicalement,  absolument,  trompés  sans  hési¬ 
tation,  sans  arrière-pensée  d’une  erreur  possible, 
trompés  dans  un  cas  qui  nous  semblait  très  sim¬ 
ple,  dans  un  cas  où  l’affirmation  immédiate  d’une 
syphilis,  nous  paraissait  aussi  certaine  qu’élémen¬ 
taire.  » 

Une  telle  erreur,  commise  par  des  médecins  at¬ 
tentifs  et  habitués  à  ce  genre  de  diagnostic,  est 
éminemment  instructive  et  s’impose  aux  médita¬ 
tions  de  tous  nos  confrères.  Prenons  bien  garde, 
par  légèreté  ou  par  présomption,  de  déchaîner  de 
terribles  orages  au  sein  des  familles  ! 

Prenons  garde  surtout  de  nous  faire  les  compli¬ 
ces  inconscients  de  ces  jeunes  hommes  au  cœur 
léger,  qui,  sur  la  foi  de  quelque  lâche  calomnie 
anonyme,  ou  d’une  vague  rumeur  s’élevant  des 
rues,  arrachent  tout  à  coup  un  père  de  famille  à  son 
foyer,  pour  le  jeter  en  prison,  et  souiller  ainsi,  par 
leur  flétrissante  intervention,  une  existence  jus¬ 
qu’alors  honorable  et  respectée.  Car,  si  le  cas  que 
nous  a  soumis  notre  confrère  pouvait  compromet- 

(1)  A.  Fournier,  Diagnostic  du  chancre  syphilitique 
|  Paris,  1871. 
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tre  la  paix  d’une  famille,  il  pouvait  aussi  attein¬ 
dre  l’honneur  et  la  liberté  d’un  innocent. 

Et  si  les  règles  de  la  déontologie  imposent  au 
médecin  l’obligation  de  parler,  sa  conscience  doit 
lui  crier  bien  haut  :  «Prends  garde!!..» 

Dr  Henry  Marais. 

B. 

Médecms  et  bureaux  de  bienfaisance 

Monsieur  le  Directeur, 

Il  se  présente  actuellement  ici,  pour  moi,  un  cas  em¬ 
barrassant  et  d’autant  plus  difficile  qu’il  touche  tout  à 
fait  à  la  déontologie  médicale.  Yoici  ce  dont  il  s’agit: 
Monsieur  Chai'les  Faucon,  officier  de  santé,  à  Thé- 
rouanne,  et  depuis  longtemps  médecin  de  bienfai¬ 
sance  de  la  commune  de  Delette,  vient  de  voir  dimi¬ 
nuer  de  cinquante  francs,  la  somme  qui  lui  était 
allouée  chaque  année,  et  cela,  pour  des  motifs  que  je 
n’ai  pas  cherché  à  connaître.  Il  refuse  d’accepter  cette 
diminution  (ce  en  quoi  je  l’approuve),  mais  il  refuse 
en  même  temps  de  visiter  les  malades  indigents.  Con¬ 
sécutivement  à  ses  refus,  il  va  nécessairement  arriver 
que  ces  indigents  qui  me  voient  passer  assez  souvent 
dans  le  village,  vont  m’appeler  et  me  consulter  cha¬ 
que  fois  que  je  traverserai  cette  commune. 

M.  Faucon  sera  tout-à-fait  froissé  de  me  voir  céder 
à  leurs  demandes;  c’est  ce  qu’il  m’a  fait  pressentir 
dans  une  lettre  qu’il  m’a  écrite  ces  jours  derniers. 

Que  faire  en  cette  circonstance  ?  Y euillez  avoir  la 
bonté  de  me  répondre  par  la  voie  du  journal  et, 
agréez,  je  vous  prie,  M.  le  directeur,  en  même  temps 
que  mes  remerciements,  l’expression  de  mes  senti¬ 
ments  respectueux  et  dévoués. 

20 juillet  1881.  Dr  Joly. 

Nous  vous  conseillons  d’aviser  le  bureau  de 
bienfaisance  de  Delette,  que  vous  ne  pourrez  don¬ 
ner  des  soins  aux  indigents,  et  que  vousl’invitez  à 
se  rendre  aux  désirs  de  votre  confrère.  En  procé- 
dantainsi,  et  en  faisant  part  à  M.  Faucon  desjtermes 
de  votre  lettre,  vous  faites  porter  sur  les  membres 
du  bureau,  toute  la  responsabilité  de  la  réduction 
d’honoraires,  probablement  déjà  insuffisants.  Yous 
répondrez  aux  indigents  qui  viendraient  récla¬ 
mer  vos  soins,  qu’ils  doivent  s’adresser  au  méde¬ 
cin  du  bureau  de  bienfaisance;  dans  un  cas  urgent 
vous  avez,  bien  entendu,  toute  latitude  dé  faire  la 
charité  de  vos  soins  par  exception  et  sans  porter 
préjudice  à  votre  confrère.  Yous  devriez,  d’ail¬ 
leurs,  entrer  en  relations  directes  avec  lui  et  con¬ 
certer  vos  démarches.  Ce  sont  là  des  questions 
vitales  ;  résolues  de  concert,  entre  les  intéressés, 
elles  feraient  disparaître  l’odieuse  plaie  de  la  con¬ 
currence  au  rabais . 

Nous  sollicitons  de  nos  lecteurs  leurs  observa¬ 
tions  sur  la  solution  de  la  question  posée  par  notre 
très  honorable  confrère. 


REVUE  DE  LA  PRESSE  FRANÇAISE 

ET  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


Traitement  delà  diplithérie  par  la  pilocarpine 

Nos  lecteurs  se  rappelleront  sans  doute  que, 
dans  une  précédente  revue  de  la  presse  (Concours 
médical,  1881,  n°  i O)  nous  leur  avons  signalé  la 
pratique  du  Dr  G.  Guttmann  (de  Constadt),  qui 
avait  traité  avec  succès,  parla  pilocarpine,  quatre- 
vingt-un  cas  de  diphthérie.  Depuis  cette  époque, 
un  certain  nombre  de  médecins  ont  déclaré  avoir 
réussi  à  guérir,  grâce  à  ce  médicament,  desdiphthé- 
ries  très  graves.  Ce  nouvel  emploi  de  la  pilocar¬ 
pine  se  recommande  très  sérieusement  à  l’atten¬ 
tion  des  praticiens,  et  c’est  le  motif  qui  nous  pousse, 
à  publier  in  extenso  une  très  intéressante  obser¬ 
vation  de  diphthérie  maligne,  guérie  après  plu¬ 
sieurs  injections  de  nitrate  de  pilocarpine,  que 
M.  Lereboullet  a  communiquée  à  la  Société  médi¬ 
cale  des  hôpitaux. 

Il  s’agit  d’une  jeune  fille  de  11  ans,  lymphatique, 
d’un  tempérament  herpétique,  ayant  été  atteinte 
l’année  dernière  d’un  eczéma  de  la  face  assez 
rebelle,  mais  guéri  à  la  suite  de  la  médication  con¬ 
seillée  par  M.  le  docteur  Ernest  Besnier.  Cette 
jeune  fille  était  dans  un  état  de  santé  excellent 
depuis  plusieurs  mois,  lorsque,  le  21  avril,  elle  se 
plaignit  de  frissonnements,  de  malaise  et  de  mal  de 
gorge.  Très  rapidement  ces  symptômes  s’accusè¬ 
rent,  et  à  trois  heures  de  l’après-midi,  on  cons¬ 
tatait  déjà  une  angine  avec  adénite  sous-maxil¬ 
laire  et  cervicale  du  côté  droit,  œdème  considé¬ 
rable  du  tissu  cellulaire  ambiant,  et,  à  l’examen 
de  la  gorge,  trois  plaques  pseudo-membraneuses. 
Le  diagnostic  d’angine  herpétique,  auquel  la  rapi¬ 
dité  du  début  et  les  antécédents  de  la  malade  pou¬ 
vaient  faire  songer,  se  trouvait  écarté  d’emblée 
par  la  consistance,  l’aspect,  la  disposition  des 
fausses  membranes,  ainsi  que  par  l’engorgement  si 
considérable  des  ganglions  sous-maxillairès. 

Le  traitement  consista  dans  l’usage  permanent 
de  pulvérisations  et  de  gargarismes  à  l’eau  de 
chaux  phéniquée.  On  essaya,  en  même  temps, 
d’enlever  les  fausses  membranes  à  l’aide  d’un  pin¬ 
ceau  imbibé  de  perchlorure  de  fer  et  de  frire 
prendre,  à  l’intérieur,  ce  médicament  très  dilué 
dans  de  l’eau  sucrée.  Cependant,  dès  le  lendemain 
les  fausses  membranes  envahissaient  tout  le  pha¬ 
rynx  et  gagnaient  les  fosses  nasales.  Leur  colora¬ 
tion  grisâtre,  leur  odeur  presque  fétide  accusaient 
la  gravité  de  la  maladie.  On  recommanda  l’usage 
du  lait  et  des  boissons  alcoolisées,  l’alimentation 
la  plus  variée  et  la  plus  réconfortante,  tout  en  con¬ 
tinuant  l’usage  permanent  des  pulvérisations  phé- 
niquées,  des  gargarismes  phéniqués  et  des  goutt  e 
de  perchlorure  de  fer.  Malgré  tout  le  soin  apporté  s 
empêcher  la  reproduction  des  fausses  membraneà 
celles-ci  devenaient  de  plus  en  plus  épaisses  et  d 
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plus  en  plus  envahissantes.  Le  badigeonnage  du« 
fond  de  la  gorge  provoquait  des  hémorrhagies  très! 
pénibles.  La  respiration  par  les  fosses  nasales  était 
très  'difficile.'  'è  y  ;  .\/r  f  |  ”  f/'yi  j 

Le  25  avril  (quatrième  jour  de  la  maladie) y 
M.  Archqagbwtlië ASÇpsfêieDOæoiKnltffltion ,  confir-j 
mait  le  diagnostic  de  diphthérie  maligne.  Le  pro-j 
nostic  fut  des  plus  s  émus.  Le  traitement  conseille 
consista  dans  le  badigeonnage  de  la  gorge  à  l’aide* 
d’une  solution  çampi^e,  et.p(liqp^Mei,-  dqàdminis-j 
tration1,:dü  percÜlorurè  dëYer  a‘  l'intérieur,  par  la} 
;pjéthfldt<3.  [/l’^ubrjjfl^y j.j£)J.;iîpqntatiQn ,  tonîq  vie/I  les 
.^.p^ivér^sationspt  jes  [gaj3g,arisipeS;:ph'éniqués.-MaAs,<| 
(>aiqçiiqueUi’av/%iipp4''f;h'e.t9-hAon(?éMiAtQhambAudt,j 
jA’dnàpip^ep.çç  devint M’ÇStAt^b.soluei  l#déglmtitif n 
_ijn,p.ossiblei.riTqute  méd^atioh! 'interné'  idut-  forcé-! 
.mqnt 'être, supprimée.  .L.ésiqrinës  très , rares- dja’ vin-; 

'  ;r,en.t  a)f3umijneus,ès. ,  ;Ênfln: .  le  ,‘,27, . 's.e ,  ,pro.duisait::un; 
jprpmier.  accès-, d.e-.içrou.p, -,  La  mtuationrppëraissaitj 
_déç!qsplérée,)lorsqiupM|.,Lerehouille,te,ut!reeôursàla; 
..m^çliqation.  suivante  :'  topt  .en  contânuant'iucessam- 
,  .nfçnt,  jjOpr  ,et  -nuit,  jes  ipulvérisatiôns''.pihéni.quéès,  - 
..pratiqué©, ©it.  à  distance,  àd’ aide  d’un  pulvérisateur  j 
.aj-air.  chaud ,  ©ftfie  -très  iprèsv  ;d'ans  fiâ-igorgei  ,efc  -  les  I 
^naHpes,‘ay,e,ç;un  pulvérisateur  ajj/to'majtiqueriLflt! 
Iphtqurçr.ipçpù  |de,'l!èn'fant;.dj’une>  eraya.té'',dejglayè,  - 
laver  et  frictionner  énergiquemqnLfiyipëa®'' , toutes! 

iflH  i  &  teur©  jgv-ec  l’eau ,  ■  étMfiée  i'.et  .aléoo-  j 
;,f  i^pe,  ;  i  1;  pr  ésGïji vit  2,  fois  par ,  j  our,  des-,  lavements  'de: 
(peptppey  et;  daiis,  l’-rhterv’all'e,  un  ',l-avnmeiit.  ip,lié-: 
._niqpp;ienfin',rdapsda,jqurnée.:dii,'2i7,  -il'iflt  tddùxlin:-; 

,  jeptjqns;  sou^-qutan.éesdîenfürmdnt  ;(rhaç.U:ue,5imil- 
4ig>fapimes,  dp  nitrate, de, pilccafpiiù,er.:!  Dëux  accès; 

!  • d  o,  prou  p;  ■pétaient .  d  qjà  -  clhqnjfegtésry  :  et,  :  :  1? asphyxie  ; 
étaitliim,minentefpjsque,)ü,:ois;he.uresôa>virôin;apr,fs' 
fa, deuxième  injection  hypodermique,,  une  s.aliva- 
..tipjyasypz  jabp.ndanfe'  pe.manifestft.'L’enfant  eipec-  ; 
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cohérents..  , 

'  i  L'a'  nuit  'clü  27'aii  2S'  fut assez y^|nje.'  j j 
'Âtàïn^etTès'joürs1  suivants  la'  medicafipnfpt^pntj.-  i 
huée,  et  trois  injections  par  jour  do  nitrate  depilo- 
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_ j ouj;s,  (d ^vril fla 5  pj,- Aujqpr d’iqui^il.. p^isfe 
"une  pàraj^mcoipplptp.duiipâp  4û'i§M5, lun.^t 
j^’anénaip  prQtôii^e-j-maiS  il’epfant.pputcêtrg  ©nsi-  - 
, <;‘^r^''pi’9^sq!jF^â^ÿ|b'ç>çra^a%g^i4ri^*i 0*- !  inoslùm 
En  commuh’iqu^nt^bétte1  dbs^vàti'd'nj  M'/Lere- 
bOullët  ‘  'déclare' qtf  il  ne  songe  point  à  attribuer 
exclusivemeut  à  la  médication  par  le  nitrate  de 
pilocarpine  le  succès  obtenu.  Cependant,  16  piqû¬ 
res  ayant  étp.faite.s^et.r  enfant  ^ypsn»tJ.aJ)^g'rbé  en 
tout  o  centigrammes  (Te  nitrate  de  pilocarpine  dans 
l’espace  de  six  joui^jîiLp.araîtiintéfessàht  de  faire 
remarquer  que  .cetle-.médiep,tioni,a1cLét!eEmipé;[ûne . 

.  sudation.;  qu’elle:  a- été  rpaptavtembnt, tolérée  parla 
jeune  malade;-  qu;e.,it'ioin!de  provbqûèr  Abnapfê- 

■  itenciey  ellenay é-au.  eqntrai»eî  détp'dmihA'un'ersûif 
-  larde  nteieti 'rendu  .poësiblë’iralimerit8ttiôiTl!(’p:ài4‘’lès 
î  ' liquidés ’r;  ' :  enfin11  > qu’elle  -à  ' ;  cerliâfribm'ënt'1  ’  'facilité 
t’I’êïptfiisidn'  dés  fàülsès  m'èiûbra.nës  et  arrêtte.!lés 
'Accès  ;de 'croup.  jNjaistbüt  en  signalant  cpè. effets-de 
la;'médicdtiqn 'parVla.pi.il  pljprpinéi,  M,.,_  Iyerpbo.ullet 
reconnaît, qup la fioqiiité  ide-la;maladèjlet  :L’intelii- 

jP'.pjftt, .  déye.u.ement ,  de  Ses  -  .parents: , ,  qui  n’ont  o pas 
eesséjutoeisauleminutéype-ridant'-près  rWiô'j'ours- et 
15  nuits,  .les  pulvériâatio'HS  phéhiquéeâyibhticQrtài- 

■  nemëiifi  contribuai;. âsshref "sa  guérisdnV.Là1.  m'édi- 

"  catï'6ïî'1pliéttiqnêé;  TeffilaYa^ês  à,  'f  êâfi.i'l’.pïdéf,  enfin 
;  les'.laVëKmnm  de'lièptojpe^.qui  .pptpupp.UjÇ-fesultàt 
".de'jnp.ür^if  iamafadè;  étpàr.cpnséqueÇitideiso.utenjr 
Vses,  forcés,  sqnt'jdgsmoyeàs  thérapeutiques  dont  on 
Vne’  s.auraiit  uieÈl’jmper-tance.  AssociésÙT la-médica¬ 
tion  par  la  pilocarpine1, Vils  oétteonjnréiles'âeeidënts 
que  l’on  de^ait-'Çraindre,  après,  g, voip; cpngtaté  la 
gravité  dël  intoxication  diphthéritique  et  les  pre- 
jniers  accès  de  croup,  _  .f;  ,D.,'..^of1çg.dY. 


RE¥UE  ÉTRANGÈRE 


:no7  . Ï.J ul^Üjteçjjns: UitaiÀlS l 'ET  *Mâftfe0ï?S’>‘lo,U"1  ’ 

-  Bm  soavean  traitement  de  i'Epi£Ijeîîoi  ':y :  — ■ 

-Ç’çst,  un.  jpprp’^pOitpdaat  ^dq;.-AÇBçîi(Sa.?  •  SewrAlfl^iliUQas» 
ljndigue,  et  il  est  d’une  telle  simplicité  (le  jremé.de,.  pas  1? 
correspondant)  que  nous  aurions  du  renjordsde  le  uasser 
sous  silence.  1 

-i  ®n-corddnnïer  d'é'7oè aaa-fiati  attéi'ntpâu  •’co'mfhèH'cstiïént 
jfq,  J’)atipé'qilSÿ6, ’-d’une'.expifeissanceiâ.  la,  région:  iteuipoïdle 
^ujÿi.ç?riqui,l|g  çgragtépisa,Jbieut^t  .qoinrqq  gg /véritable 
épitnéliohia.  Cq  fut. l’opinion  unanime  des  divers  p-rati? 
tféiii  qui' 'eXainînéféiit  lé'  pat'ient.  Au  mpis  ’dè  .bôv'emirft, 
Tthfrè  liôfù'hié1  ütdléciâffi  filtré-  enlévët  iÿ^Ütii^ir'tÜa 
clinique  du  Dr  Donald  Hac-Lean.vDei vlëvréh  dé  dâ' plàî'ê 
furent .exactemqut.sutur^.  .ii([  ,  ,  U(l.iioUIoa  buo'A 
Au  printemps  delapnée  suivante,  lq  front  .de  .l’infor- 
Bfi\ê,bdtt;üer'lj'0:dÜge6liù'a'’(îyüSuVéàAèf  répifhéfiomà  repa¬ 
rut  à  la  même  place.  Un  certain  àdmWë  dé^caWêrqiie's'  ël;-1 
de  remèdes  palliatifs  furent  essayés  jusque  vers  le  mi¬ 
lieu  de  novembre  ;  à  cette  époque  l’ulcération  avait  un 
pouce  de  diamètre.  La  surface  indurée  avait  environ 
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trois  du  quatre' 'pouces  carres,  et.  s'étendait  de  IWtlle, 
même  lùmsuportio'n 

derJa;rcbiy&notàive'iet;’<te  ifeisdérc>tiqüe)''L'ài;'inastiéâti®h') 
éfifât  ÿëffibfê^  îeIfl/â^^e^î{uffi,Hiî'feÀucoîiÿf'âpÿà^iliLui;s':.‘ 

captai  t,qm  .  '  ...  -,  .  ,  ;  . 

-Scfisti  ajpr^  qii’iLt  commença  àd  employer, nZleœ-tmc/traw-ded 
quartier  oureiciPq;  te  ^o^rî'^aéSïdëaio^  flüiieé*«! 

°W(lei.!ÎR)V  ’ÇBBlîftit  i&qSHppïïlten. /Æ»j;  mains  vd’unè,  eer  ■-. 
m^ke£tesldduleursia;^àWt'i(jegs’é''ét  lâ"pHÿ'sieno,mîè"a^àit 1 
repris  amp  tf^rencé 1 1  plus  naturelle.  Il1 Wturtta  te  trai-j 
tement,  jusqu'au,, moi?, dç  mki  (suçant, 'éppque.  à  laquelle 
l%iguér.ison  ft>ti  complète.:  Il  y  au  maintenant  trois,  ans 
qu«  le  !traitemëntveêt  ées'sé',  et  fl'ji’ÿ'  a  pas  encore' dé  signés  1 

dffÿëcidive.  ‘  a  d'1; :  1,1  '  ;  '  ";  p v;'j'v  .  ("j  -'A  u'i »* V; 

.Le  icqrrespondant  :  du.  journal  américain  :  explique ,  la 
guérison  en  admettant'  ^ue-  reaüA&O  ou  55»  centigradfes  ■> 
détruit  ia  vitalité  dés  cellules  ,.'et;  stimule  'le1  syStèm'é'.Vasb-  ' 
môtéur  qui1  résorÉe  les  céïiuies  ainsi,  cuites..  ,  :•] 

iQueJi,Ç[quesoit  rexplicàtion'''de  la  guérison,  le  fait  est  cu¬ 
rieux,,  très 'ctirrèUx,  .èt  c’est  biën  le  citk  d‘é  s’éciidr  ^aVèc  J 
nos; classiques  :  «,Le  vrai  péjit  quèlque'foi?  d’être  pas  vr, ai-  ; 
seimlilablé,  »,  ,  ,  j, 

Causes  de  la  mort  dams  la  pneumonie  aiguë.  - —  : 
D^ps  uil.^empii-e,, .publie  dank  lé,  Meà'icaï  Record  . du 
2âjuin  dernier,  un  médecifi  .de:!Netv-,York,  M.  Loomis,  ‘ 
soutient  qu’une  "des  causes"  habituéllés  de.mbrt;  dkns'là 
pneumouie  aigue -est  ce  qii’ii  appelle  l’excès  ", de.’,  fatigue  j-J 
du 'cœur. 

Mais  pourqùoi  le  cœur  s’épuise-t-il  si  rapidement 
dans  cette 1  maladie,  alors,  qu’ilrésiste  si  bien  dans  d’autres  V 
affections  püimonairés  chroniques ,  où  les  troubles  circu¬ 
latoires,  devraient.,  être  plus-  prononcés'?  :  C’est  e  que  la  ' 
pneumonie  est  une  maladie  qui'  se  rapproché  bien  plu‘s 
d’upe  maladie  infectieuse,  que  d’une  simple  inflammation  ; 
c’est  que  le  système  nerveux  est  fortement  atteint,  et  que  ■  ■ 
la  gravité  de  l’affection  est  <  hors  de  proportion  avec  '  ik 
lésion  anatomique.1  tyMsy- insuffisance ,'âigùë'  du  coeur'.: 
parait  être  le. résultat  d’un  trouble  dans  le  système  vaso¬ 
moteur  et  dans  l’innervation  ganglionnaire,  .  trouble, 
causé,  soit  par  l’action  de  l’agent  .  morbide  sur  '  le  ’’ 
centré  médullaire  par'  l’intermédiaire; du  sang,,  soit  par  . 
son  action  directe  sur  les  ganglions .  cardiaques,  ou,  ce  1 
qui  est  plus  présumable,  par  ces  deux  causes  réunies. 

Cornaient  reconnaître 1  cette  fatigué  du  cçéu.r,  comment  ■ 
y  remédier  ?  On  la  reçonnalt  par  ji’exkmen  dq ,pqul?  qui  dfh,  : 
vien.tipréeipité,:du!  faible'  et  intermittent.  Le  premier  bruit; 
du:;c'œur,  le  bruit,  m'usculalré,  "dispâràît' !  ou  s’affaiblit1 
considérablement.’  '  ;  '  ■  ■■  .  ■  ■  .  ‘  . 

L’expérience  :a.  démontré  à  -hauteur  ç|ue  l’opium  est 
le  -meilleur  ;agènt  à 'èmployer" 'pôtir  combattre  l’iriflùencë 
pernicieuse -,  exercée  sur  le'  sÿsïêmè- 1  nerveux  par  l’agent 
morbide.  Il  narcotise  ses  pneumoniques  pendant  les 
quatre  premiers  jours  environ,  c’est-à-dire  jusqu’à  ce 
que-rinfiltb'atidhpulmonaire-  soit  complète.  A  ce  mdmént 
il  cesse  paui»  .éviter  la  paralysie. bronchique.  L’emploi  de 
l’opium  a  lieu  simultanément  avec  les  anti-pyrétiques  ou 
les  stimulants,  suivant  les  cas.  L’auteur  emploie  les  in¬ 
jections  hypodermiques  de  morphine.  r 

L’attentat  contre  le  président  des  États- 
Unis.  —  Le  dernier  courrier  d’Amérique  nous  app.orte  : 
d  s  détails  sur  la  tentative  d’assassinat  dont  a  etc  victime 
M.  Garfield.  Le  président  se  promenait  sous  la  gare  de 
Washington,  lorsqu’à  9  h-.-20-rtu-mntin.  Je  ?  -juillet,  -  il  - 
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n.trf  droit,  à  quatre  pouces  de  l’épine  dorsale  au  niveau, 
du  dixième  .espace  intercqetal. ....  , 

On  administra  au  blessé  (jap.,  stimulants  (eau-de-vie, 
sels  ammoniacaux)  on  le  fit  transporter  à  la  Maison-Blan¬ 
che  où  il  arriva  vers  10  heures.  I!  se  plaignit  vivement,  de 
douleurs  et  de  tressaillements  dans  lesjambes  elles  pieds; 
on  continua  les  stimulants,  et  On  fit  une  injection  de  mor¬ 
phine.  .»w*H  mI*  KnioofibKi  it'.aKiiiijg 
•  L’état  du-  :  président-  inspira;  les :  pitié  vives  ’M-üiëtùdés 

;dàns  lés dteurés"  qui' 'suivirent!  1L?§  ÿ^ïssêmé^'.'co^-1 
muèrent  ainsi  que  les,(dfln|eîjjrs,,et  certains  signes  firent' 

•  j craindre  une  hémorrhagie  -juterne.,.  ; 

I  ;  consp4?-ti.ons  .,  médicales  ; ,  eurent ,  :  lieu  ■  dans  la 

Ijournée,  et  le.soirvpn  décidai '  d’exiplorer  ' l'a; blessure'.  -'LuW'-' 
'dés'clïirurgie'ns  jUtrOduisît  le  petit  doigt!  élans  la.  plaie 
iet  ré'cbktîul!  que'  lq  Jbrd. ',m%,iéur  de,.la_':çÙxté'mé  jcôjtgqf 
lapait  été  .fracturé.  La  direction  n du,  trajet  indiqiuàXt-qüë 
:1a  balle  avait  dû.  traverser  lè1  fo'iep’.ët’les  syiÛptômés'd'ôUA0 
■  loureux  des  membres  inférieurs  firent  penser  que  la 
moelle  avait  pu  être  atteinte. 

i  Le  lendemain  la  reaction  s’était  faite,  le  pouls  et  la  tem- 
jpérature  normaux.  Mais  l’état  nauséeux  persistait  et  le 
jblessé',  se.  plaignait  de  douleurs:  iiicéssa'n  tek  dans-les-jam'- 
bééfi-Il  ÿ.  avait'  rétention  "d’ui-ine  ^düe,  probablement' 'à  là''' 
mprpjiinei  et  jon  vida. la  vessie  au  jmoyen-du  cathéter^., . 

;  Comme  régime  on  prescrivit  du  lait  et  .de  l’eau  de  chaux, 
■etédô1  la  gl'ace^)iléë;|  "  . 

1  "jïisqii'àü  '6'.' juillet  l’é'tàt:  ddl.  priésidèni  sé  ‘ nlaintinti’ 
iaqsez  inquiétant,:  mais  il  paraît  incontestable,  qug  divers 
isymptômes  observés  tels  que  la.  tympanite,  l’état  n!au'-p 
•séeux,"  la  rétention  d’urine;  étaient  (purement,  et  ’sim- 
ipiemént.la  cp.ns'éqùencé  du,  traitement  suivi,  c’esfrà-dire 
Ides  foA'tes  doses.de  morphine:, injectées:  dans;. .lé  but  de'., 
Icalmer  les  doulëurs  des  membres  inférieurs  (1/4  de  grain 
toutes  ïes  huit  heures,  soit 'séize  milligrammes).  Apartir 
'du ;6,  juillet,  la  morphine  dont  on  avait  idiminué  les  doses, 
ifut  icomplètement"abandonné^;  :  l’état  du:  malade  était 
'auçsi-  sàtisfà'isan tt'qùë-pos'sijblèi 

Kemàrquons  qùë  le.: pouls  A’avait  pas.  dépassé  126  et  la 
jtempérature  38.  5.  environ  (101  Farenheit);. 

;  -On' sait-iqu’âctuèllem'ent-  le  Président  èsthen  >voie-  de 
;gtt'éïisoü-(l)  :  ce  qu'ob.saü  m, pins  c’est  que  les  chirurgiens,, 
américains  sé!  demandent;  encore  où  ’gst  logée’  la  .  baïle.’ L 
II- n’y  a  pas  èu  de'  symptômes  dé  péritonite,  inj  de  perfora-'  ! 
jtiori1  intëétinàlé;  -  fit  même  d’ébtérité-.  -Là:vessie,èst  infàctëüi 
;les,peips,  ég.aleinenti  Op  .suppose,  q.pq  lp  b3,lle;.eef.,da,p's,  jë  ' 
'foie,  bien  queqbeaucoup  de  raisons rendent  cette  hypo- . 
thèse  peu  soutenable.  N’est-elle  point-  plantée  dans  le  t 
colonne  vertébrale?  Car  pourquoi  ces  douleurs  aiguës,  ‘ 
jintolérables,  persistantes,  dans:  les  membres  inférieurs? 
.Mystère,  q.ue  l’avenir,  éclaircira  peut-être. . 

Un  détail  typique  :  il  parait  que  .médecin  s  et  chirurgiens' 
!se  sont  livrés  à  une  véritable  course'au  clocher  .pour  arri¬ 
ver  bon  premier  dans  la  chambré  de  l’illustrel:  blessé  ': 


:  (1)  Depuis  que  cet  article  a  ètéf  compose,  d’autres  nouvelles  nous 
sont  parvenues.  Le  23  il-s’ést  formé  un  abcès  un  peu  am-deefsous  - 
de-l’oriflce  d’entrée.  Le  24  cet  abcès  a  été  ouvert  par  lo  docteur;  . 
Agnew  et  l’on  a  mis  un  drain.  On  pense  maintenant  que  la  balle»  | 
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des  gros  mots,  des  horions  même  ont  été  échangés  con- 
fraternellement,  et  certains,  qu’on  voulait  faire  déguerpir, 
se  sont  cramponnés  aux  murs.  Le  Medical  Record  dit  à 
ce  sujet  :  «  Sir'  Paget  racontait  qu’il  s’estimait  très  heu¬ 
reux  d’avoir  guéri  après  avoir  eu  six  médecins  autour  de 
lui,  etnous  connaissons  un  autre  chirurgien  qui  asurvécu 
aux  soins  de  douze  de  ses  confrères.  Mais  ce  sont  là  des 
cas  qu’on  cite  pour  leur  rareté.  >  Dr  Marsh 


CHRONIQUE  DES  SYNDICATS 

i. 

Syndicat  des  médecins  dm  Havre. 

Les  médecins  de  la  ville  du  Havre  et  de  la  banlieue 
sont  réunis  en  société  confraternelle  sous  le  nom  de 
syndicat  médical  Havrais. 

Article  premier. 

Formation  du  Syndicat. 

1.  —  Le  syndicat  comprend  tous  les  médecins  de  la 
ville  et  de  la  banlieue  qui  veulent  bien  y  adhérer. 

2.  —  L’adhésion  au  syndicat  existe  du  moment  où 
un  médecin  domicilié  au  Havre  ou  dans  la  banlieue 
s’est  inscrit  lui-même  sur  un  registre  ad  hoc. 

3.  —  Cette  adhésion  entraîne  l’engagement  de  verser 
chaque  année  une  cotisation  de  12  fr. 

4.  —  Tout  retard  dans  ce  versement  excédant  six 
mois,  a  pour  conséquence  la  radiation  du  confrère  ou¬ 
blieux,  et  n’ayant  pas  tenu  compte  des  avis  du  trésorier. 

Article  ii 
Chambre  Syndicale. 

1.  —  Le  syndicat  médical  a  pour  organe  exécutif  une 
commission  appelée  Chambre  syndicale  nommée  pour 
un  an  et  composée  de  cinq  membres,  un  président  et 
quatre  adjoints  ;  l’un  de  ces  derniers  remplit  les  fonctions 
de  secrétaire  trésorier. 

2.  —  La  chambre  syndicale  est  chargée  de  veiller  à 
tout  ce  qui  se  rattache  à  l’exercice  de  la  profession  mé¬ 
dicale  et  aux  intérêts  de  chacun  de  ses  membres. 

3.  — La  chambre  syndicale  se  réunit  toutes  les  fois 
qu’elle  le  juge  convenable  et  utile. 

4.  —  Tous  les  deux  mois,  elle  convoque  au  syndicat 
tous  les  adhérents,  qui  sont  tenus  d’assister  à  cette  réu¬ 
nion  à  moins  d’un  empêchement  légitime.  Les  membres 
absents  n’ont  pas  le  droit  de  prendre  part  au  vote. 

5.  —  Toute  absence  non  justifiée  donnera  lieu  à  une 
amende  de  2  francs,  aussi  obligatoire  que  la  cotisation 
annuelle. 

6.  —  Le  président  de  la  chambre  médicale  reçoit,  con¬ 
serve  et  classe  pour  être  utilisés  en  temps  et  lieu*  tous  les 
documents  que  lui  adressent  les  membres  du  syndicat.  ,.| 

7.  —  A  la  chambre  syndicale  appartient  le  droit  de 
décider  l’impression  et  la  publication  de  tel  document 
quelle  juge  utile  au  syndicat. 

8.  —  Chaque  réunion  générale,  la  date,  l’heure  et  le 
lieu  où  elle  sera  convoquée,  seront  annoncés  huit  jours  à 
l’avance,  sauf  cas  urgent,  par  un  avis  spécial. 

9.  —  Le  Président  à  la  direction  des  débats  ;  il  résume 
le  travail  du  jour  avant  la  fin  de  la  séance,  et  il  indique 
les  questions  à  éclaircir  et  à  étudier  pour  la  réunion  sui- 

Additionnellement,  les  médecixis  du  Havre  se  sont  en¬ 
gagés  à  se  conformer  aux  règles  de  déontologie  confra¬ 
ternelle  déjà  formulées  par  l’association  des  médecins  de1 
la  Nièvre. 

II 

Association  des  médecins  de  la  Seine-Inférieure 

24e  SEANCE 

L’association  des  médecins  de  la  Seine-Inférieure  a 
tenu  sa  vingt-quatrième  séance  annuelle  à  Dieppe,  le  18 
juin  dernier. 

L’ordre  du  jour,  très  chargé,  n’a  pu  être  complètement 
épuisé,  car  les  élections  du  président,  des  vice-président 
et  trésorier,  ont  entraîné  une  perte  de  temps  regretta¬ 
ble  pour  la  discussion  des  intérêts  professionnels. 

11  est  inutile  d’insister  sur  le  début  de  la  séance,  arri¬ 
vons  de  suite  aux  questions  d’intérêt  général  :  elles  sont 


d’autant  plus  importantes  que  chaque  jour  nous  sommes 
aux  prises  avec  les  exigences  du  public. 

Une  question,  un  peu  en  dehors  du  sujet  que  traite  le 
Concours  Médical,  mais  qu’il  est  nécessaire  de  signaler, 
;  c'est  la  proposition  faite  par  un  membre,  d’élever  de  20 
à  24  francs  les  frais  d’admission  des  nouveaux  membres. 
C’est  là,  à  notre  avis,  une  augmentation  fâcheuse,  car 
ils  sont  assez  nombreux  les  jeunes  confrères  qui,  débu¬ 
tant  dans  la  carrière,  ont  besoin  de  toutes  leurs  ressour¬ 
ces,  et  pour  lesquels  une  sommé  de  24  francs  sera  difft- 
.  cile  à  économiser,  et  cependant,  pour  les  débutants,  l’As¬ 
sociation  est  très  utile,  comme  appui  moral,  contre  les 
défaillances  possibles^  Cette  proposition  combattue  par 
i  notre  ancien  trésorier,  mais  à  un  autre  point  de  vue,  a 
:  été  acceptée  à  une  grande  majorité.  ; 

Après  une  modification  insignifiante  des  statuts,  on 
aborde  une  question  toute  d’actualité  et  qui  paraissait 
:  être  attendue  par  l’assemblée,  avec  une  vive  impatience. 

M.  le  Dr  Cauchois,  de  Rouen,  a  lu  l'analyse  d’un  tra- 
f  vail  du  Dr  Surmay  :  Rapports  des  médecins  et  Sociétés 
de  secours  mutuels.  Cette  analyse,  faite  avec  la  précision 
et  le  talent,  que,  n’en  déplaise  à  la  modestie  de  notre 
confrère,  chacun  se  plaît  à  lui  reconnaître,  a  été  l’oçca- 
jsion  d’une  discussion  malheureusement  trop  courte, 
•l’heure  étant  très  avancée. 

A  Rouen,  à  Dieppe,  à  Elbeuf,  au  Tréport,  partout 
enfin  où  il  y  a  des  Sociétés  de  secours  mutuels,  les 
présidents  de  ces  Sociétés,  profitant  du  défaut  d’entente 
de»  médecins  entre  eux,  ont  obtenu  des  visites  à  des  prix 
dérisoires.  Tous  les  membres  présents  ont  été  d’accord 
pour  réformer  un,  tel  abus,  en  exigeant  d’abord  le  prix  à 
la  visite,  et  non  par  abonnement,  et  en  insistant  sur  la 
nécessité  de  ramener  les  sociétés  de  secours  à  payer  le 
tarif  ordinaire  de  la  localité.  Tous  se  sont  plaint  vive¬ 
ment  de  l’admission,  comme  sociétaires,  de  gens  aisés  et 
même  riches.  Quelques  membres  ont  proposé  de  déclarer 
franchement  à  ces  sociétaires  qu’ils  leur  refuseraient 
leurs  soins  à  prix  réduits.  Mais,  pour  que  cette  proposi¬ 
tion  fût  d’une  application  rigoureuse,  il  était  nécessaire 
,de  régler  l’entente  entre  les  médecins.  La  question  des 
syndicats  est  donc  venue  naturellement  à  la  suite. 

;  Avant  d’aborder  cette  question,  le  président  a  prévenu 
la  réunion,  que  l'Association  dans  sa  séance  générale  à 
Paris,  n’avait  fait  qu’accepter  le  dépôt  du  travail  du  Dr 
Surmay,  sans  avoir  donné  son  avis  favorable  ou  défavo¬ 
rable,  renvoyant  à  l’année  1882,  la  discussion  du  rap¬ 
port. 

La  création  des  syndicats  a  été  reconnue  nécessaire 
:par  la  presque  totalité  des  membres  et  après  une  dis¬ 
cussion  assez  courte,  tout  le  monde  étant  du  mê  ne  avis, 
•la  création  des  syndicats  par  arrondissement  a  été  déci¬ 
dée  en  principe;  s’il  est  nécessaire,  on  en  créera  dans  les 
cantons. 

Notre  président  s’est  beaucoup  intéressé  à  cette  ques¬ 
tion  et  nous  a  promis  tout  son  concours  pour  améliorer 
la.  situation  médicale. 

Un  de  nos  confrères  du  Tréport,  M.  le  Dr  Lemaire  a 
ensuite  soulevé  la  discussion  sur  le  traitement  des  mé¬ 
decins  inspecteurs  pour  la  loi  Roussel  et  montre  que 
l’allocation  attribuée  à  chaque  médecin  n’était  nullement 
en  rapport  avec  ce  que  l’on  exige  d’eux.  (L’allocation  d’a¬ 
bord  nulle,  a  été  portée  à  4  francs  par  enfant  et  par  an; 
à  l’heure  actuelle  pas  un  de  nos  confrères  voisins  n’a 
touché  son  indemnité). 

Le  président  de  l’Association,  M.  le  Dr  Duménil,  fai¬ 
sant  partie  du  Conseil  départemental,  a  avoué  qu’à  cha¬ 
que  séance,  il  était  obligé  de  livrer  une  véritable  bataille 
pour  essayer  de  vaincre  le  mauvais  vouloir  de  ceux  à 
qui  incombe  l’organisation  de  ce  service,  et  a  promis  de 
faire  tous  ses  efforts  auprès  dès  confrères,  membres  du 
Conseil  général  de  la  Seine-Inférieure,  pour  obtenir  un 
minimum  de  10  francs  par  an. 

L’neure  étant  trop  avancée,  la  séance  a  été  levée  après 
cette  dernière  question.  Dr  Yitet. 


L’ouverture  de  l’Exposition  internationaled’élee- 
tricité  est  définitivement  fixée  au  jeudi  11  août 
1881. 


Le  Directeur-Gérant:  A.  CÉZILLY. 


Paris,  Typ.  de  M.  Décembre,  326,  rue  de  Vaugirard. 
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L' 'Assemblée  générale  des  Membres  du  CoN-r 
cours  médical  est  fixée  au  dimanche  14  août j 
à  deux  heures  de  l’ après-midi. 

’lf  administration  recommandé  à  Ceux  de  nos 
confrères ,  qui  se  proposent  d’assister  à  la  rè'ur-, 
>  nion,  de  vouloir  bien  lui  en  donner  avis  dans 
le  plus  bref  délai  possible .  Il  en  est  de  même, 
pour  le  repas  qui  suivra ,  et  pour  lequel, 
là  cotisation  est  de  dix  francs  së'uleMent j 
le  Concours  prenant  à  sa  charge  les  frais  sup¬ 
plémentaires  :  On  comprend  combien  il  est  es¬ 
sentiel  que  nos  confrères  nous  avisent  à  temps | 
de  leur  intention. 

Nous  invitons  nos  cânftërës  d  venir  à  celte, 
importante  Assemblée.  Nous  leur  demandons 
de  négliger,  pour  cétte  circonstance  seulement , 

■  leurs  occupations  professionnelles.  Nous  fai¬ 
sons  tous  nos  efforts  pour  le  bien  commun  et 
'  réclamons  leur  assistance.  Il  s’ agit  de  traiter 
de  nos  affaires  à  tous.  On  voudra  venir  nous 
■donner  ce  gage  de  solidarité. 

Réunion  à  2  heures ,  dans  les  salons  du 
grand  Véfour,  au  Palais-Royal.  Repas  à  6 
ï heures . 
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La  dernière  séance  de  l’Académie  était,  la 
séance  publique  annuelle.  Elle  a  été  entièrement 
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remplie  par  la  lecture  du  rapport  ée  M.  J.  Berge- 
ron  sur  les  prix,  décernés  -par  l’Académie,  et  par 


la  nomination  des  lauréats.  La  liste  en.est  longue, 
.  et  nous  n’en  détacherons  que, les  deux,  noms  sui¬ 
vants,  qui  sont  ceux  de  deux  membres  fonda¬ 
teurs  du  Concours  médical  :  .  , 

Le.  Dr  Ch.  Liégeois  de  Bainyille-auXfSaules 
(Vosges)-,  déjà  lauréat  déjà  Faculté  de.médpcine 
de  Nancy  (1875),  et  lauréat  de  la  Facjilté  de  mé¬ 
decine  de  Paris  (prix  Montyon,  1878),,  vient  d’ob¬ 
tenir  le  prix  Civ  vieux,  pour  le  mémoire  sur 
le  . sujet  posé,.:  «  Du  rôle , du  système  nergeux 
dans  les,  maladies  du  .cœur .  » 

•Nl>tp  collaborateur,,  le  D r  B, ibard,,  président  de 
la  Société  protectrice  de  l’enfance,  à  Pontoise,  a 
été  honoré  d’une  médaille  d’argent,  jiove  son  tra¬ 
vail  intitulé  ;  <<  Observations  sur  les  résultats  de 
la  loi  Roussel.  » 

Nos  sincères  félicitations  à  nos  heureux, con¬ 
frères! 

Avant  de  terminer,  donnons  acte  à  Al.,  le  DrBi- 
bard  de  la  juste  réclamation  qu’il  veut  bien  nous 
adresser;  une,  erreur  typographique  nous  a.fait 
dire .qu’il estimait à 4QO, 000  francs  la  :somïQe  in¬ 
dispensable  pour  organise^,  dans  toute  la  France, 
une  inspection  médicale  efficace  de  i’enfappp.  Ce 
ne  serait  .guère  effectivement,  :  notre  confrère  de¬ 
mande  4,000,000.  Ç’esti  Si  peU;  de  :çhpse  qu’un 
zéro  ! 

Le.  petite  négligence  d’un  pharmacien  a  failli 
coûter  la  vie  à  un  de  nos  plus  distingués  .confrères. 
M.  Ç-arrigou  avait  formulé  la  potion  suivante  : 


,Èau  distillée  de  menthe. .  ; . . ;  100  grammes,- 
Gouges  amères  de  Baume . .  5  gouttes, 

Sirop  de  Jusquiame . .  10  grammes. 

1  Sirop  de  coing . . . . .  30  — 
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A  prendre  en  trois  fois /'dans  lajournpÇ-  o 
Par  mégarde,  leipüàrmaèien  mit'-à’  igrammés  - 
de  gouttes  de  Baumé,  au  lieu  de  5  gouttes,  et  , 
notre  confrère,'  àyàht'aval'édeconfiàncé  lë"tiers‘dé 
sa  potion,  . ne.  tarda  pas  à  ressentir  les  premiers 
.effets  dallempoisonnement  par  la- strychnine. 

Du  reste,  le  pharmacien,  s’étant  aperçu  de  son 
erreur,  en  avait  fait  prévenir  M.  GarrigourCèlui- 

-  ci/  ne  pouvant  réussir  à  se  faire  vomir  et  n’ayant 
sous  la  main  ni  tannin,, niûçffqçqoffe  pptpssiumj, 
absorba  environ;. 3/4  de  litre  d’infusion  de-café  : 

.,,-mais  ce  ne  fut  qu’à  un  vioïçnt,. effort  de  .volonté 
j  qu’il  dut  de' pe.  pas  s’:affaisser,;.etffç_:pouyoir  sé 
traîner  encore  Jusqu’à  la  porte  pour.,  appeler  dvi 
secours,  il  tayai.t:  alors :;(2Q  à  ,25;  minutes  .après 
>  pj’ absorption  du  poison)  une  sensation  de  vi.de  dané 
le  cerveau,  des  bruissençonts,,dana  les  preilles  ; 

«  la  face  décolorée,  les  yeux  poussés  hors  des  or- 

-  bifès/lërdehts  serrées,  la  respiration  'haletante 

-  et  les  mâchoires  en  convulsion.  »  Toits  lés  muscles 
étaient ;  en l 'contraction’  permanëri  te  jTv"seiS  !  janïbes 

<  trembla'ièht.  Pàr  moment  sàtêtésereUversait  en 

-  arriérée  Il:  pï4t  'uüeffbuvëllé  iiifusiô’nf'  de  câfé1;  puis  * 

'  après  qüéiqûertemps;  l'do  gràihmësd’hùile-dèrricin 

qui  amenèrent  des  vôinis'sèMents  ët  des  selles. 

Néanmoins  les  symptOihes  dë  l’cmpOisonnèment 
se  continuèrent  le  lendemain' et  ne  diminuèrent 
que  lentement;  cë  ne  fut  qu’au'bout  de  cinq  jours 
que1  notre  confrère,  encore  très;  fatigué  et  très  affai- 
'  bli,  pùt  réjirëhdhesëstràvâ'üx.  ;  1 

M.  Garrigou' pense  que  l’infusion  du  café  lui  a 
été  d’un  grand'secèüi,ë;  'màiff  il  ëstffiie'  aussi  que1 
la  forée  de  volonté,  qui  né’  Fà  pas  abandonné  un 
moment,  lui  a  permis  de  réagir  contre  les  effets; 
physiques  du  poison. 

L’enseignement  qu’il  tire  de  cét  acéident,‘ë’est 
que,  d’abord,  tous  les  médicaments  devraient  être 
•  dosés  mathématiquement  avoir  leur  formule  de 
composition  détaillée  dans  le  codex,  et  suivie! 

■  de  Findieàiion  du  cohtrë-pbison .  «  Cèlâ  aurait'  per¬ 
mis  au  pbàfrinàbieh',  'ajb'ütë-t-ilj  ^dff  së  :;rendre 
compte  de 'ce  qu’il  mettait  de  'strychnine  dans  la 

-  potion ,  et  surtout  de  m’apporter ,  en  venan  t  me  voir , ! 
du  tannin,  ou  mieux -encore, 'dë  Tibâüre  dé  potas- 

'  sium  ioduré.  »  - 

-  Noué  né  pouvons'  que  SouSCriré  à:  là  demande 
fort  juste  du  Dr  Garrigou  :  Gès  quelques  additions 
ne  nuiraient  pas  au  codex,  ni  au  pharmacien..;,  ni' 
ammalade. :  Mais  nous1  profiterons  de  l'occasion;1 
pour  -rappeler  à  nos  confrères  une  circulaire 
ministérielle  qüe  nous  avons  publiée  dernièrëdient, . 
et  qui  nous  enjoint  d’indiquer,  non  en  chiffres, 
mais  en  toutes  lettres,  la  quantité  de  substances 
vénéneuses  que  iious  voulons  faire  entrer  dans 


.une  po^iop.'Pqür  potTS,  à^exemple  d’un  grand 
•  nombre  de'  praticiens, -noüs-'he  manquons  jamais, 
quand  nous  voulons  employer  àep.gouttes  et  non 
'des  grammes,  de  nous  servir  de  chiffres  romains, 
au  lieu  de  chiffres  ordinaires.  C%st  un  moyen 

d’éveiller- Fattention- du'pharmacrenr(Oü~‘dë  son 

élève)  et  d’éviter  des  étourderies  ou  des  négligen- 
'cès. 

\  L’observation  du  Dr  Garrigou,  publiée  dans 
F  Union  médicale, , donné  lieu  à  une  intéressante 
,  comjnuniçatipn  du  ,Dr.  Burdel^àe  Vierzon),  sur 
l’utilité  des  injections  hypodermiques  dans  les 
;  empoisonnements. par  les. alcaloïdes . 

Un,  malade  ayant:pris.^»ie.  ç«.ïHeréei.ài!ca/’é  de 
[.t.einturedengi&vgmiqVAbl&vlweA’uneeuillerée 
|  de  teinture  de  Colombo,  notre  confrère  constata 
les  mfmesi  symptômes -d/empoisonnement  par  1» 
strychnine  que  le  docteur  Garrigou  a  si  bien  dé- 
‘  criïs.'M'.  BurdeFles  "combattit  par  deux  injections 
.soqs-qut.anées  de  .sy,lfafe  d’ atro^rne,\  la  première 
,  je.M»  rnilligx •amvne,,  lg  seconde  de  un  demi-mil¬ 
ligramme,  faites,  à.  quelques',  minutes,  de  distance» 
En  moins  d’une,  demi-heupe,.  topte  trace  ff’em- 
pois.onnement.avait  disparu,  ... 

Paps  un,  aptre  , cas j  l’agent,  toxique,  avait  été 
Fafrqpme,injeqtée,pour  upe  névralgierebelle,  àla 
dose  àe  trois  milligrammes .  Les  accidents  très 
graves,  opt  été  immédiatement  suspendus  par  une 
.  injection,  de  ,  deux  rg,ilfigrcimmçs  de,  sulfate  de 
_  strychnine-,  faitqpn  .deux  fpiSj^di^miqutesdhn- 
:  tervalle.  , 

«  Voyez,  ajoute  en  terminant  notqe  confrère, 
«  quelle  ressource  thérapeutique  nous,  offrent  les 
t  «uipjeçJüops,  hypodermiques  ;  (Jorsqu’en  arrive  à 
«  temps)  dans  les  empoisonnements  par  les  plca- 
«  loïdes-,  en  opposant  à  çeux-ci  leurs  contraires. 
«  je  dis  lesv.  alcaloïdes,  parce  que,, malheureuse- 
«  ment,  dans  les  intoxications  par  lçs  sels  demer- 
, ,«  cure,,  de  çuiyre,.,  d’apseniq,  ejtç,,.  nq^s, ,  n’aurions 
«  pas  la  même  puissance,  par, le  même  moyen.  Les 
«  alcaloïdes  pnt  une,  action,  directe;  .supffes  centres 
«  nerveux;  c’est  une  coqrse  .,à  toute  vitesse  -qu’il 
«  faut  tenter  pour  arriver  aussi  vite  que  le  poison, 
«  et  en  neutraliser  les  effets  par  des  effets  con- 
«  traires.  Grâce. à  Finjeptioii.. hypodermique,  on 
«  peut  faire  parvenir  rapidement  un  antidote  jus- 
«  qu’aux  centres  d’innervation,  et  obtenir  des  ré- 
«  sultats  iprécipujç»  »  /•;]  j  JJUH 

Nous  croyons  que  la  communication  de 
M.  Burdel  nousrappelle  un  enseignement  utile  et 
dont  il  faudrait  savoir  profiter  à  l’occasion. 

Dr  J.  Geoffroy. 
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OPHTHALMOLOGIE  PRATIQUE 

maladies  des  paupières  et  dès  SOURCILS.  r 

En  raison  des  nombreux  tissus  qui  entrent  dans 
leup  structure  anatomîqué,  les  paupières .  sont  le 
smge  de  maladies  aussi,  multiples  que.  variées.  Fi¬ 
dèle  a  mon  programme,  je;  n’ étudierai  que' les; af¬ 
fections,  les  plus  fréquentes,  ;  celles  dopt  la  con- 
naissançe  et  le  traitement  sont  à  la  portée,  <Je  tout 
médecin  praticien.  Auparavant,  il.  me  paraît  tout- 
a-tait  indispensable  dé  rappeler  la  conformation, 
la  structure  et  les  fonctions  de  ces  o.rganes  à  l’état , 
normal,  puis  de  dire  quelques  mots  de  l’explora¬ 
tion  de  l’œil  en  général  et  des  paupières  en  par¬ 
ticulier.  r  i  r 

Anatomie.  Les  paupières  sont  deux  voiles 
fnusculo-membraneux,  mobiles,  complétant  en 
avant  la  cavité  qui.  renferme,  et  abrite  la  plus 
grande  partie  de  l’appareil  de  la  vision. 

La  face  cutanée  de  la  paupière  supérieure  est 
convexe  dansles,  quatre  cinquièmes  de  sa  hauteur 
et  présente  de  nombreux  plis  transversaux.  Con¬ 
cave  dans  le  cinquième  supérieur,  elle  forme, 
près  du  bord,  adhérent,  le  sillon  orbito-palpèbral 
supérieur,  par  léquel  on  peut  pénétrer  dans  la 
cavit,e  orbitaire  sans  intéresser  le  cul-de-sac  con¬ 
jonctival.  A  la  paupière  inférieure,  les  plis  sont 
obliques,  et,  parmi  eux,  je  signalerai  le  sillon 
orbïto-palpébral  inférieur,  au  niveau  duquel,  en 
raison  de  la  déclivité,  on  préfère. ouvrir  les  col¬ 
lections  purulentes  de  l’orbite.  Ces  nombreux  plis 
permettent  de  dissimuler  la  trace  des  incisions 
que  1  on  est  appelé  à  faire  dans  cette  région,  et 
qui  doivent  toujours  être  parallèles  à  ces  plis. 

Le  bord  adhérent  des  paupières,  correspond  à 
peu  près  au  rebord  orbitaire,  où  la  peau  se  con¬ 
tinue,  sans  ligne  de  démarcation,  avec  celle  des 
partiel  voisines. 

Le  bord  libre  est  plus  important'  à  étudier. 

Legerement  concaves  dans  l’écartement  et 
presque  rectilignes  dans  l’occlusion  des  paupières, 
les  bords  libres  circonscrivent  la  fente  palpébrale, 
qui  peut  être  agrandie  ou  rétrécie,  sans  parler  des 
modifications  apportées  par  la  différence  des  races. 
Une  saillie,,  tubercule  lacrymal,  au  sommet  de 
laquelle  s’ ouvre,  en  se  mettant  en  contact  avec  le 
globe  occulaire,  l’orifice  béant,  point  lacrymal , 
d  un  conduit  destiné  aux  larmes,  ..divise  le  bord; 
libre  en  deux  parties.  L’une  interne,  la  moins 
étendue,  dépourvue  de  cils,  arrondie  et  contenant , 
dans  son  épaisseur  le  canalicule  lacrymal,  se 
reunit  à  la  même  portion  de  la  paupière  correspon¬ 
dante  pour  former  la .  commissure  interne  et  le 
grand  angle  de  l’œil.  En  même  temps,  se  trouve 
limité  un  espace,  sac  lacrymal,  dans.lequel  séjour¬ 
nent  les  larmes  et  se  trouvent  la  caroncuïe  la¬ 
crymale  et;le  pli,  semi-lunaire.  L’ autre  externe , 
la  plus  étendue,  a  une  épaisseur  d’environ  deux 

millimètres,. 

On  la  :  décrit  ainsi.:  1°  une  lèvre  antérieure, 
point  d’implantation,  de  poils  rigides*  recourbés, 
appelés  cils,  disposés  assez  régulièrement  en  deux 
ou  trois  rangées  et,  munis  chacun  d’un  follicule  et 
de  glandes. sébacées.;  2°  un  interstice, qui  corres¬ 


pond, , pendant  l’occlusion,  des  paupières,  à  l’in¬ 
terstice  opposé  ;  3°  une  lèvre  postérieure  qùipré-1  ■ 
Sente  les  orifices  des  glandes'de  Meïbomius.  1 

Pour  terminer  ce,  qui  concerne  la  conformation 1 
des  paupières,  je  ferai  remarquer  quela  supérieure 
recouvre  en  grande  partie  le  globe' oculaire,  dis¬ 
position  .  anatomique  qui  indique  de  choisir  pour  ; 
faire  l’iridectomie,  la  partie  supérieure  de  l’iris,  et 
qui:  remédie  aux, pertes  de  substance  que  subit  par- 
fois  :1a  paupière  inférieure. 

Etudiées  au  point  de  vue  non  moins  important 
de  leur  structure,,  les  paupières  présentent  d’avant 
en  arrière  :  la  peau,  une  couche  musculaire,  une 
couche  fibro-membraneuse  et  la  conjonctive.  ' 

La  peau  dont  ,  nous  avons  déjà  parlé,  demi 
transparente  et  très  mobile  offre  la  même  struc¬ 
turé  que  celle  du  reste  du  corps,  seulement  lés  * 
poils  y  sont  rudimentaires  et  lès  glandes  sébacées  • 
très  petites:  Son  extrême  finesse  la  rend  très  sen¬ 
sible  aux  irritations,  de  là  la  facilité  et  la  fré-  ■ 
quénee  de  son  inflammation.  Un  peu  de  tissu  cel¬ 
lulaire  réunit  la  peau  à  la  couche  musculaire.  ! 
Quelques  auteurs  font  de  cette  faible  couche  cellu¬ 
leuse  le  siège  des  œdèmes,  et-  des  infiltrations  pa¬ 
thologiques  :  erreur  très  grande.  On  y  rencontre 
seulement  les  glandes  sudoripares, les  bulbes  pileux 
et  les  vaisseaux  destinés  à  la  peau. 

Au-dessous,  l’orbiculaire  constitue  une  couché 
mince,  aplatie  de  fibres 'musculaires  pâles,  d'ééri—  1 
vant  des  arcs  de.cerclé,  et  dont  la  division  en  por¬ 
tion  orbitaire  et  .palpébro-ciliaire  est  suffisamment  J 
justifiée,  par  une  différence  de  situation,  d’insertion 
et  de  fonction..  Laportion  la  plus  centrale,  etaussi 
la  plus  importante  de  l'oroicuiaire,  ou  portion  ' 
palpébro-ciliaire,  a  son  insertion  fixe  aux  deux 
bords  de  la  gouttière  lacrymale  par  la  bifurcation 
(tendons  direct,  et  réfléchi)  du  ligament  angulaire 
interne,  aux  parties  osseuses  voisines  ainsi  que 
sur  le  sac  lacrymal,  par  des  faisceaux  charnus.  Le 
tendon  direct  mérite  de  nous  arrêter  un  instant. 
Très  apparent,  sous  forme  d’une  ligne  blanchâtre 
chez  les  personnes  maigres,  il  se' voit  aussi  chez 
les  enfants  et  chez  les  personnes  ayant  de  l’em¬ 
bonpoint,'  dès  qu’on  attire  en  dehors  et  un  peu  en 
haut  la  commissure  externe  des  paupières.  C’est 
un  point  de  repère  assez  facile  pour  pénétrer  par 
la  peau  dans  le  sac  lacrymal,- dont  le  tendon  direct 
croisé,  en  lui  adhérant,  la  paroi  antérieure,  vers  le 
quart  supérieur.  Certains  chirurgiens  lui  préfèrent 
un  point  de  repère  osseux,  la  lèvre  antérieure  de  la 
gouttière  lacrymale  qu’ils  déterminent  avec  la 
pulpé  du  doigt.  L’insertion  mobile  de  ces  fibres 
musculaires  a  lieu  à  la  face  profonde  de  la  peau  dés 
paupières  et  au  ligament  angulaire  externe.  Les 
fibres  les  plus  profondes  se  portent,  sous  le  nom  de 
portion  ciliaire  e t  de  portion  lacrymale,  autour 
des  conduits  lacrymaux  et  des-  cils,  le  long  du 
bord  libre  déjà  décrit. 

La  portion  .orbitaire  est  située  périphérique-1 
ment  au  pourtour  de  l’orbite,^  et  confond  ses  fibres 
avec  celles  du  sourcilier, .  du  frontal  et  d’autres 
muscles  voisins  de  la  face1  qui  aident  à  l'action  de 
l’orbiculaire  dans  certains  mouvements  des  pau¬ 
pières.  M.  le  professeur  Richet  a  décrit  un  pro¬ 
longement  du  muscle  droit  inférieur  qui  serait 
l’ analogue  de  l’élévateur  de  la  paupière  supérieure 
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et  attirerait  en  bas  la  paupière  •  inférieure  dont'  il  ] 
fait  partie. 

Pour  être  complet,  je  citerai  les  fibres  muscu¬ 
laires  lisses,  -  dont  H.  Müller' fait  deux  muscles 
palpébraux. 

Entre  l’orbiculaire  et  la  couche  fibro-membra- 
neuse  on;  trouve  un  tissu  cellulaire  très  lâche,  qui 
est  le  véritable  siège  des  infiltrations  gazeuses  ou  : 
liquides.  Celles-ci  déterminent  un  gonflement  con- 
sidérable  des  paupières  et,  en  raison  de  la  riche 
vascularisation  de  cette  couche,  se  trouvent^  du 
vite  résorbées,  ou,  comme  dans  le  phlegmon,  don¬ 
nent  lieu  à  des  mortifications  de  la  peau..  .  ! 

La  couche  fibro-membraneuse  est  constituée  par 
une  bande  de:  tissu  fibreux,  très  épaisse,  au  niveau 
du  bord  libre  des  paupières,  appelée  tarse  ou 
cartilage  tarse  par  ceux  qui  lui  trouvent  des  élé¬ 
ments  cartilagineux.  C’est  la  charpente  des  pau¬ 
pières.  .Le  tarse  supérieur  a  ;une  hauteur  de  un 
centimètre  à  la  partie  la  plus  élargie,  et  sa  rigi¬ 
dité,  tout  en  rendant  difficile  le  renversement  de 
la  paupière  correspondante,  est  misé  à  profit  dans 
certaines  opérations.  Le  tarée  inférieur  beaucoup 
plus  étroit  et  plus  faible  se  replie  très  facilement  ; 
de  la  la  fréquence  de  l’entrepion  et  de  l’ectrepion 
de  la  paupière  inférieure. 

La  portion  amincie,,  ou  bord  adhérent  des  tarses, 
donne  insertion  à  l’aponévrose  palpébrale,  à 
l’expansion  palpébrale  de  l’aponévrose;  de  Ténon; 
il  faut  ajouter  au  tarse  supérieur,  Finsertion  du 
tendon  de  l’élévateur  de  la  paupière  supérieure. 

Comme  dernière  couche,  nous  trouvons  la  con¬ 
jonctive  dont  l’adhérence  aux  tarses  esttelle  que 
l’ablation  d’un  chalazion  par  la  peau  ou  par  la 
muqueuse  ne  saurait  se  faire  sans  trouer  celle-ci. 
Sa  transparence- laisse  apercevoir,  sous  forme  de  ! 
traînées  jaunâtres  et  régulières,  les  glandes  meï- 
bomiennes  ;  creusées  dans  l’épaisseur  des  tarses. 
Je  citerai  aussi  des  saillies  ou  papilles  nombreuses  ’ 
visibles  à  la  loupe,  et  dont  l’hypértrophie,  dans 
la  conjonctiyite,  peut  les  faire  confondre:avec  les 
granulations  vraies.  . 

Les  glandes  particulières  aux  paupières  sont  les 
glandes  ciliaires  et  les  glandes  de  Meïbomius. 
Les  anatomistes  en  font  des*  glandes  en  grappe, 
secrétant  un  liquide  onctueux,  qui,  comme  un  ver¬ 
nis .  protecteur,  s’étale  sur  le  bord  libre  des  pau¬ 
pières  qu’il  garantit  du  contact  irritant  des  larmes, 
en  même  temps  qu’il  s’oppose  à  leur  écoulement 
sur  la  joue  . 

Les  artères,  comme  les  veines  Jpalpébrûles,  for¬ 
ment  deux  plans,  Fun  entre  Forbicdlaire  et  le  i 
tarse  ;  l’autre  est  sous-conjonctival  ;.dénombréuses 
anastomoses  font  de  cette  région  l’une  des  plus- 
vasculaires  du  corps.  De  là,  la  difficulté;  du  trai¬ 
tement,  .par'ligature,  des  tumeurs  érectiles  des 
paupières  ;  de  là  aussi  l’utilité  de: .  la  pince  de 
Desmàrres,  dont  la  conformation. eh  anneau  per¬ 
met,  en  comprimant  les  •vaisseaux  ’  de  :  toutes 
parts,-  d’opérer  pour  ainsi  dire  à  seo.  Le  premier 
plan  comprend  les  palpébrales  internes  (ophthal- 
mique)  qui,  longent  le  bord  libre  dès  paupières  à 
une  distance  de  3  millimètres  et  s’anastomosent 
avec, lès  palpébrales  externes  (temporale  superfi¬ 
cielle)  et  les- palpébrales  supérieures,  (sus-orbi¬ 
taire.).  Ce, premier  plan,  assure  la  nutrition  de  la  j 


peau,  de  l’orbiculaire,  des  follicules  et  des  glandes 
ciliaires. 

Le  plati  postériéur  est  form’é  par  la  terihih'âison 
des  ciliaires  antérieures  et  de  la  lacrymale,  qui  se 
rendent  à  la  conjonctive  et  aux  glandes  de  Meïbo¬ 
mius.  Lés  veines  sont  disposées  dedà  fnêmé' façon1,  . 
et  se  rendent  aux7!  troncs '  correspondants  .  Quant 
aux  lymph'atiquespilS  ;  aboutissent  aux  *  ganglions: 
parotidiens  ët  sous-maxillaires.  L’orbieulaire'  est  .’ 
innervé  par  le  facial  ;de-  rëlêvëür  de  làjpàupiêrè 
supérieure  par  î l’ôculo-môteur  commun,  et  les 
nerfs  sensitifs  viennent  du  trijhïiheàü.  *vr’ 

Le  sourcil,  sitxlé  entré  lé  front  et  là^paü’piêrçr j 
supérieure,  forme  ùnè  saillie  musculo-cutanôe, 
garnie  de  poilS,  à  làquëllè  oii  décrit  uné  extrémité  • 
interne  otitête  et  une  èxtrémitë  èxternë  oü  qüeuô.La 
peau  très  épaisse  contient.de  nombreuses  glànâès'' 
sébacées  et 'sudorïpârès,  et  dSnné-'.insèftion  aux 
fibrès  du  sourcilier,  du  frontal  èt  dèTorbiëülaife;'" 
dé  la  sa  grande  .mobilité: :  Au-dessous;"  et  dans’  ÿ 
l’épaisseur  de  cette  couche,  on  trouve  lès  vais1-'- 
seaux  et  les  nerfs  de  là  région'.'  Les  sourcils  ét  les 
cils  arrêtent  la  sueur  qui  découlé  dé  la- tête  et  du 
front  et  complètent  F  action  "protectrice  des  pau¬ 
pières  contre  la  lumière  trop  intense  et’  les  corps 
étrangers  ;  aussi  léS  trouve-t-on  plus  développés 
chez  l’habitant  des  pays  chauds. 

1  Physiologie.  En  même  temps  qu’elles  sont  des? 
organes  de  protection  indispensables,  les  paupières 
assurent  là  iubrëfâction  de  lâ  'pàrtie  antérieure  du 
globe  oculaire,  facilitent  là  circulation  des  larmes) 
et' l’élimination  vers  le  grand  angle  de  l’œil  de  . 
poussières  ou  de  petits  corps  étrangers.  Ce  rOlé'7' 
èst  rempli,  grâce  à  un  mouvement  principal  dont 
les  paupières1  sont  le  siège i  :l é clignement ,  lequel  F 
se  décompose  en  deux  mouvements  alternatifs-' 
d’occlusion  et  d’ouverture1  dès  paupières.  C'est  la 
paupière  süpériëüré  qui  entre  surtout  en  jeu  dans, 
l’exécution  de7  ces  mouvements,  divisés;7  seloiï  • 
l’intervention  ou  non  de  notre  volonté,  .èn.  volonpt 
taires,  -involontaires  ou  d’origine7  réflexe;  ''  Pen¬ 
dant  le  sommeil,  la  force  tonique  de  F6rbiciiiaire,_ 
l’emportant  sur  celle  dé  l’èl'é'vatëûrj'ïës  paupières'^ 
sont  involontairement  fermées, . 

;  L* occlusion  pendant  l’état  de  veillé  est.  Volon-  ' 
taire  ou reflexe  :  Sous Finfl.Uencèd’ùnè'-eXcitàtion,:.7 
partie  de  l’iris  (éblouisgemèntjj  ou  de'  là.  Cbrnéèy 1 
Ou  de  la  conjonctive  (corps  étranger) ,' le’ facial  fàit; 
contracter  l’orbicttlaire;  et  leS  pàupièivës7:sé'  fer-1.'7 
inènt;  jusqu’àcèqüe  la  tonicité  du  miuscïéJ’en,moü-..ir 
ÿement  étant  inférieure  à- 1  celle7  de.  Félévateür,  ali1) 
repos, les  mêmes  paupières  s’écartent:;  tellë  ést": 
l’explication  donnée' par  M.  lè  professeur  'Panas:;1’ 
L’élévateur  ne  se  contracterait  que  lérsqüé  volon¬ 
tairement,  on  fait,  comme  l’on  dît,  vulgairement  0 
de  grands  yeux:  On  a  attribué1  une  aùtré  àétion  à 
certaines  fibres  de  Forbiculaire-,  celle-dè  dilater  lfer 
sac  ou  de  le  rétrécir  ;  mais  ce  sont  faits  à  démontrer.’ 

!  Des  savants' ont  poussé  très  loin  d’analyse' des 
mouvements  exécutés  par  des  divers  faiscèâux1  :de  ' 
l’orbiculaire,  dans  le  jeu  de  la  physionomie,1  pàfl17' 
exemple,  et  je  renvoie  le  lèctéur,  pour  cétte  étude, 
àu-x  travaux  de  Merkel  et  dé  Darwin;  7  '  :  ;  , 

On  comprend  facilement,  que  leibém  fonction-; 7 
nemen't  des  paupières  soit  lié  à  l’intégrité  parfaite  ' 
des  nerfs  sensitifS  et  moteurs'.  Dans  la  paralysie 
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du  trijumeau,  ou  dans  celle,  dit  facial,  le  besoin  'de  j 
cligner  étant  perdu,  ou  les  paupières  ne  pouvant 
plus  se-feriner,  l’effet  est  le  même":  l’œil  se  per-' 
dra  fatalement  à  la  suite  de  kératites  graves  et  de' 
troubles  trophiques  complexés,  sans  parler  '  de 
l’eptropion  et  d’un  larmoiexqent  rebellé.  La  para - 
lysie  de  r.oculo-moteur  entraînera,'  l’impossibilité 
d’ouvrir  les  paupières,  mais  ,  sans  danger  pour 
l’œil,  lui-même.  Dr  S.  Baldiut  (ch?  Lille). 

(A  suivre)..  ; 
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RÉVISION  de  la  législation  médicale. 

DEUXIÈME  PARTIE  :  SEPTIEME  LETTRE 

I/exercice  illégal. 

Si  la  -liberté  de  l’exercice  de  la  médecine  est  re¬ 
poussée,  quiconque  exercera  en  dehors  des  condi¬ 
tions  déterminées  par  la  loi  exercera  illégalement. 

Comment  cet  exercice  illégal  doit-il  être  traité  ? 

Nous  avons  montré  quelles ;  pertes  il  faisait  subir 
à  nos  confrères  ;  un  tel  état  de  choses  réclame  un 
prompt  remède,  et  nous  n’avons  pas  à  nous  arrêter 
au  laissez  dire,  laissez  faire,  préconisé  par 
quelques-uns  d’entre  nous,  sans  doute  particuliè¬ 
rement  favorisés.' 

.Nous  savons  également  que  de  la  législation 
actuelle  nçus  n’avons  rien  à  attendre  :  ceux  qui 
ont, pour  mission  de  veiller  au  respect  delà  loi 
ferment  volontairement-les  yeux  sur  sa  violation, 
et -  toutes  nos  réclamations  se  heurtent  à  un  parti 
pris,  de  non-intervention.  La  loi  d’ailleurs,,  fût- 
elle,  appliquée,  rigoureusement,  n’améliorerait- en 
aucune  façon  notre  situation. 

C’est  un  point,  qui  paraît  bien  compris,  car  de 
tous  lès  cô.t.es,  dans  toutes  les’ régions,  la-réclama¬ 
tion  dominante  est  celle-ci  :  qu' on  réprimé  sé¬ 
rieusement  V.étjcèjrcfee  illégal.,.. 

Nous  n’avons  pas  à  nous  occuper  des  formes  ■ 
diverses  reyêt,, exercice  illegql,'  disons 
pourtant,  que  nous. voyons. arriver  bons  premiers.., 
les  pharmaciens,',  dpnt  la  marotte  chérie  consiste  à 
croire  qu’ils,  entendent  quelque  chose  a  la  iriéde-" 
ciné.  —  Les  curés,  les;  sœurs,  viennent  ensuite, 
puis  lè  vulgum  pecus  dès  sorciers,  r’èboute.urs,! 
iqarcous,  somnambules,  etc...  etc... 

.Contre  .ces'  derniers  nous  pouvons  espérer,  avec 
quelque  raison,  -  pbtenir  ,  certaine  satisfaction  de 
l'application  rigoureuse  d’une  loi  mieux  comprise 
eh  sera-t-il ,  'de  même  à  l’égard  ffies  précédents  ? 
Nous  p’, osons  l’espérer.  Ce  n’est  pas  que  nous 
mettions'  en  suspicion  l’impartialité  des  juges, 
rùaisil  y  a  là,  avant,  tout,  une  question  d’appré¬ 
ciation,  et  nous  n’ignorons  pas  que  les  j  figes  -appré¬ 
cient  spuvent  d’une  façon  qui  n’es, t  paffla  nôtre  ’ 

Quoi.qubl  en  soit,  le-.. texte, de  la:  loi  doit  .être 
parfaitement  clair,  ne  prêter  en  aucune  façon  ma¬ 
tière  aux  exceptions  ou  aux  interprétations  dont, 
en  somme,  nous  avons  à  pâtir  :  les  délits  riedis- 


1  paraîtront  pas  saris  doute  complètement,  mais  du 
‘  moins,'  ceux  qui  seront  constatés' n’échapperorit 
pas  à  la  réprésSi'on.  ';. 

Notre  confrère,  le  p*  Huette,  a  proposé  la  défi-  b 
riitiPn  suivante’ de  l’ exercice  illégal,  nofis  croyons-  ? 
’  pouvoir  l’adopter  en' la  complétant.  '  ’  -  '  !  ,l) 

Exerce .  illégalement  la  médecine  :  toute  personne 
qui,  n’étant  pas  munié  d’ùfi  diplôme,  et  né  remplissant;'' 
pas  les.  conditions  exigées  par  la  loi,  prend  part  ’ àu'’1.’ 
traitement,  des  maladies  et  affections  médicales  "ou 
çhirurgicales,’  ainsi  qu’à  Ja  pratique'1  des  ;  accouche-  "' 
ments,  soit  par.  fies  conseils,  soit  par  fine  'direction 
suivie,  soit  par  dés  manœuvres-  opératoires,  par  l’ap- ", 
plicàtion  d’appareils  ou  la,  délivrance  dé  médicaments. 

Nous  nous  séparons -pourtant  de  notre  confrère  - 
lorsqu’il  ajoute  que  les  définitions-n’ofit  pas  d’im-1  ‘ 
portance  pratiqué,  nous  pensons,-' au  contraire,  , 
qu’une  iriàuvàise  définition  ouvre  la  porte  à  tous 
les  abus,  et  que  nous  ne  saurions  apporter  assez 
de  soins  à  la  rédaction  dé  l'article  qui  visera 
l'exercice  illégal.  Nous  nous,  rangeons,  en  effet-  à -h 
l’opinion  du  congrès  de  1845  qui  voulait  que 
l’exercice  illégal  fût  défini  par  la  loi. 

Nous  ajoutons  : 

L'exercice  illégal  de  la  médecine  constitué 
un  délit,  prescription  des  plus  importantes,  puis¬ 
que  le  délit  entraîne  une  peine  correctionnelle 
et  non  plus  une  peine  de  simple  police,  comme  ■ 
actuellement.  De  plus,  le  caractère  délictueux  du 
fait  étend  à  trois  années  le  délai  de  prescription 
et  entraîne  la  récidive,  quelle  que  soit  l’époqu  3  ou 
la  première  condamnation  ait  été  prononcée  et 
quels  que  soient  les  tribunaux  qui  l’aient  pro¬ 
noncée.. 

Nos  confrères  ne  paraissent  pas  avoir  attaché : . 
à  ces  conséquences  une'  importance  suffisante  : 
nous  lisons  en  effet  dans  un  certain  nombre  de 
communications  qu’ils  nous  ont  adressées  : 

Pensez-vous  qu’il  suffise  d’élever  à  quelques  cen¬ 
taines  de  francs  ramènde  qui  -punira  l’exercice  illégal?, 
—  Le  moyen  pourra  être  efficace  s’il  s’agit  de  quelque 
pauvre  diable  des  campagnes,  il'fera  sourire  le  char¬ 
latan  des  villès  qui  est  .au-dessus. de  ces  misères-,  etc. 

Oui,  sans  doute,' nos  correspondants  auraient  • 
raison  si  l’exercice  illégal  ne  constituait  qu’une 
contravention;  mais,  à  l’avenir,  il  s’agira  d’un 
délit  puni  cprreetionnellqjpent-et.riQnt  la  récidive 
entraînera  une  répression. , sévère.  G’est,  en  effet, 
l’exercice  illégal  habituel,  et  par  conséquent  la  ré¬ 
cidive  qu’il  faut  surtout  frapper ,  et  nous  croyons 
suffisamment  efficace  la  modification  proposée  par 
nous  et  réclamée  d’ailleurs,-  depuis  longtemps;  par 
le  corps  médical.!  ■ 

Ceci  admis,  il  importera  peu  que  la  péihe  ;soit J 
augmentée  ou  diminuée  de  cent  trafics'  lors  dé  la 
-première  condamnation.  Mais  nous  acceptons 
volontiers  les  observations  qui  réclament  pour  le 
récidiviste  une 7  peine  plus  sévère -  que  celle  que 
nous  avions  proposée  et  nous  nous  rangeons  à  là!  ' 
rédaction  suivante  : 

Toùt  individu  quiexerceià'illégalëmentja'médë- 
.  cine  ou  1  la  -chirurgie,  sera  poursuivi  et  condamné  à 
une  amende  :de  300  à  1,000  francs. 

En  cas  de  récidive,  l’amende  sera  doublée,  et  le  dé¬ 
linquant  sera  condamné  en  outre  à  un  emprisonne- 
|  ment  de  six  mois  à  un  an. 
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Nous,  ne  pouvons  laisser:  ce  sujet  sans  nous 
occuper  des  gradués  des,  universités  étrangères.;  '  ; 

M.  Roger-Màrvaise  avait 'déposé,  sur  lë  bureau 
de  la  Chambre,  une  proppsition’.de  loi  des  plus 
sages,  nous  ne  croyons,  pouvoir. .mieux. faire' qUe 
de  la  reproduire  en  la  faisant  nôtre  :  ' 

Les  médecins  , et  .chirurgiens  étrangers  gradués  dans 
une  université  étrangère  pourront  obtenir  du  ministre 
de  l'Instruction  publique' la. dispense  de  là  scolarité," 
apres  .  avis- de  ïa*  Faculté  de -médecine  'devant  laquelle 
ils  doivent  subir  les  examens  dits  d’autorisation. 

Ils  ne  peuvent  exercer  la  médecine  ou  la  chirurgie 
sur  le  territoire  de  la  République  qu’ après  avoir  subi, 
devant  une  Faculté  de.  l’Etat  '  français,  deux  examens, 
l’un  théorique,  l’autre  pratique  dont  les  formes  et  les 
matières  seront  >  déterminées  par  un  règlement  d’adr 
ministration  publique*  -fed§ 

Le  :  médecin  ou  le  chirurgien  étranger  reçu  à  ces 
deux  examens  recevra  un  diplôme  et  prendra  le  titre 
àe  médecin  ou  chirurgien  autorisé. 

Cette  proposition,  qui  traduisait  les  idées  émises 
dans  un  savant  rapport  fait  à  la  Faculté  par.  le 
professeur  Le  Fort,  nous  parait  concilier  tous  les 
intérêts  :  elle  nous  débarrasse  de  tous  ces  docteurs 
honoris  causâ  que  ne  savait  pas  reconnaître  l'ar¬ 
bitraire  gouvernemental,  et  elle  n’impose  aux  mé¬ 
decins  étrangers  sérieux  qu’une  garantie  parfai¬ 
tement  acceptable.  —  Elle  a  enfin  le  très  grand 
avantage  d’avoir  subi,  l’épreuve  d’une  première 
discussion  au  sein  des  .connaissions  et  réuni  les 
suffrages  des  hommes  les.plus  compétents.  fei 

La  proposition  est  d’ailleurs  complétée  par  jun 
second  article: 

Nul,  dans  l’exercice  de  là  profession  médicale,  ne 
peut  prendre  le  titre  de  docteur,  s’il  n’a  obtenu  ce 
titre  devant  une  Faculté  française. 

L’usurpation  du  titre  de  Docteur  est  punie  d’une 
amende  de  50  à  1,000  francs  et  d’un  emprisonnement 
de  six  jours  à  six  mois. 

L’article  463  du  Code  pénal  est  applicable. 

Ainsi  sont  complétées  les  dispositionspénales  qui 
visent  l’exercice  illégal;  de  la  médecine. 

Nous  ne  doutons  pas  que  ces  propositions,  don¬ 
nent  satisfaction  légitime  aux  revendications  de 
nos  confrères.  Dr  A.  Gassot. 

•  .11;  ' 

MÉDECINE  CANTONALE  ( SUÎte ). 

La  publication  anticipée  de  nos  conclusions  dans 
le.n0  32  du  Concours  mous  fait  un  devoir  d’indi¬ 
quer  à  l’aide  de  quelles,  ressources  le  service  de  la, 
médecine  cantonale,  tel  que  nous  le  désirons,  peut 
être  assuré. 

Le  projet  de, loi  du  Dr  Roussel,  nous  fournira  à 
cet  égard  toutes  les  données  dont  nous  avons,  be-  : 

L’ assistance,  médicale  des  indigents  est  obliga¬ 
toire;  pour  toutes  les  communes;  et  la-  charge  so-; 
ciale,  imposée  par  son  organisation,  doit  être  équi¬ 
tablement  répartie  entre  les,  communes  qui  y  sont 
les  .premières  ,  intéressées  ;  mais  l’insuffisance  des 
seules  ressources  ,  communales  exige  l’assistance 
du  département  qui  doit  être  assisté  lui-même  par 
l’Etat. -Le  département- et  l’Etat- me  peuvent  pas 


plus,  à  coup  sûr,  se  désintéresser  en  pareille  matière 
que  1  qrsqü’il  s’agit ;  d’iristrWctron 1  primairA 
viabilité  vicinale;  et  fiè'fq'nt  (jü’ obéir  hux’prescrip-^ 
tions  de’  la’ raison,  dé  la  justice,  de.  la"  chârité  et  de  1 
l’intérêt  social.  AuSSi  'le  ‘I)r'Rbùsseï',chérche-;tLiD:! 
à  déterminer  :  ;  r.>.iluoij 

1°  Quel  doit être  l’effort  côhtribùtifquèl.ès  pou¬ 
voirs  publics  doivent  imposer  aux  communes,  au 
département,  à  l’Etat  ; 

2»  Quelle  doit  être  lapart  contributive  à  mettre 
à  la  charge  des  trois  groupes  intéressés.  1  - 

1°  Dépense. 

D’après  le  rapport  de  M,  de  la  Valette,  ministre 
de  l'intérieur,  en  date  du  2.4  août  1867,1a  propor¬ 
tion  des  jndigents  inscrits  dans  les  48  départe¬ 
ments  dans  lesquels  le  service  gratuit  fonctionnait 
en  1865,  était  de  1  sur  25 habitants.  Le  Dr  Simonin, 
pour  le  département  de  la  Meurthe,  pays  riche, 
donne  la  proportion  de  1  indigent'  sur  8  habitants. 
Le  Dr  Roussel,  pour  éviter  tout -mécompte  et 
écarter  tout  soupçon  d’optimisme,  admet  la  propor¬ 
tion  de  1  indigent  sur  10  habitants .  La  population 
rurale  delà  France  n’étant  plus,  depuis.la sépara¬ 
tion  derAlsace-Lorraine,'  quede  25. 495:021  habi-." 
tants,  le  chiffre  des  indigents  serait  2.549.502. 

D’après  ie. même  rapport  de  M.  de  la  Valette 
(1867),  la  proportion  des  malades  a  été  de  1  sur 
3 1/2  indigents  ;  chaque  malade  a  reçu  2- visites  1/2  ; 
et  1  1/5  consultation,  soit  en  moyenne31/2  visites 
ou  consultations.  Chaque  malade  a  coûté  5  francs 
en  moyenne,  médicaments  compris.  Le  prix' de  la 
visite  ou  consultation,  avec  les  médicaments, 
ressort  donc  à  1  fr.  25.  Répartissant  la  dépense 
sur  le  total  des  indigents,  on  arrive  au  chiffre  de 
1  fr.  40  par  tête  d’indigent,  qui  correspond  assez 
exactement  avec  le  taux  de  la  visite. 

Ces  chiffres  paraissent,  à  juste  raison,  trop 
faibles,  et  même,  en  abaissant  autant  que  possible 
la  rémunération  des  médecins  et  le  prix  du  tarif  des 
médicaments,  le  Dr  Roussel .  admet  un  chiffre 
moyen  de  2  fr.  20,partête  d’indigent,  dont  1  fr.  50 
pour  les  soins  médicaux,  et  0,70  pour  les  médica¬ 
ments  fournis.  La  visite  ou  consultation  s’élève 
alors  à  1  fr.  50  et  l’ensemble  du  traitement  à 
7'fr.  5.0  par  malade. 

Le  prix  d’abonnemënt  annuel  payé  par  les  so¬ 
ciétés  de  secours  mutuels  pour  leurs  malades  étant  - 
!de  3  fr.  par  tête  (deux  francs  pour  le  médecin  et 
un  franc  pour  le  pharmacien),  il  en  résulte  une 
infériorité  marquée  des  frais  médicaux  de  l’assis¬ 
tance  dés  indigents. 

Les  accouchements  forment  un  chapitre  spécial1 
de.  dépenses  .  Il  est  alloué  6  francs  pour  chacun 
d’eiix.  Il  faudrait,  ■'d’hprès  les  données  statistiques,!' 
compter  annuellement  67,000  accouchements  aux 
frais  de  l’assistancé;  —  (Dans  Saône-et-Loire, 
un  crédit  départemental  de  2,000  fr.  à  titre  d’.ïï-; 
demnité  ét  d’encouragement  aux  sages-femnms,1; 
suffit  pour  payer  tous'les  soins  donnés;  aux  femmes1 
en  couches). 

Pour  les  dépenses  nécessitées  par  le  séjour  des 
indigents  à  l’hôpital  (opérations,  etc.),  fil  faut 
admettre  une  dépense  annuelle  de  5,000  francs; 
par  département. 
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En  résumé,, les  dépenses  du  service  seraient  :  , 

Frais; médicaux  (visites  et; consultations). ; 

;  2.549.502  hab. ,  X  L50  -  3*824,253  >  , 
—  phar¬ 
maceuti¬ 
ques.  .  .  .  2)549,502  —  X'Ô.70;  ;=  1.784,651,40 
Accouche  -  ■  A  . 

ments .  .  .  67.092  nais.  X  h  .  6  =  402,552  » 

Frais  dans  : 
les  •  hôpi-  , 

taux.  .  .  '  84  dép.  X^OCO  435,000  .> 

Total.  .  .  ;  .  6,446,446,40 
Ne  sont  pas  compris  le  linge,  la  charpie,  les 
bandes  et  autres  accessoires,  ni  les  aliments  qui 
conviennent  pour  les  convalescents,  en  particulier 
les  bons  de  viande.  L’assistance  de  la  charité  pri¬ 
vée  pourrait  .subvenir  à  une  grande  partie  de  ces 
dépenses . 

2°  Répartition  de  la  dépense. 

Dans  le  rapport  officiel  du  24  avril  1867,  la 
charge  existant  alors  était  répartie  dans  les  pro¬ 
portions  suivantes  : 

Les  communes  y  contribuaient  pour  les  six  , 
dixièmes. 

Les  départements  pour  les  trois  dixièmes. 
L’Etat  et  les  dons  particuliers  pour  un  dixième. 
La  part  de  6  dixièmes  faite  aux  communes  serait 
trop  onéreuse  pour  beaucoup  d’entre  elles,  celle 
de  1  dixième  faite  à  l’Etat  est  trop  faible.  On  peut 
équitablement  porter  la-  charge  des  communes,  au 
3/6  de  la  dépense  totale,  celle  du  département  à 
2/6,  .celle  de  l’Etat  à- 1/6. 

3°  Ressources  à  créer. 

Pour  assurer  le  service  il  suffit,  dit  le  Dr  Roussel  » 
que  la  dépense  des  communes  soit  déclarée  obliga¬ 
toire  jusqu’à  concurrence  d’une  somme  égale  au 
produit  de  2  centimes  additionnels  au  principal 
des. 4  contributions  directes,  que  le  département 
soit  soumis  à  la  même  dépense  obligatoire  jusqu’à 
concurrence  d’une  somme  égale  au  produit  d’un 
centime. 

Le  centime,  pour  la  France  entière  représente 
un  produit.de  3,113,000 fr.Les  deux  centimes  peu¬ 
vent  être  considérés  éommene  produisant  guère  que 
cette  s.omme,  .car  la  population  des  communes  ru¬ 
rales  qui  forme  les  2/3  .de  la  population  totale  de 
la  France,  est.  la  partie  la  moins  riche,  celle  dont 
le  centime  est  le  moins  productif.  Inscrivons  donc 
le  produit  des  deux  centimes  communaux  pour  : 

!  :  3,113,000  fr. 


—  Centime  départemental:  (diminué  des  : 

449,000  fr.  du  dép.  de  la  Seine)  .  .  2,664,000  ■» 

—  Sixième  de  la  dépense  fourni  par 

l’Etat  .  1,000,000  » 


Total.  ...  6,777,000  fr. 
qui  dépasse  de  100,000  fr.  le  chiffre  des  dépenses 
prévues. 

Il  n’ est  pas  besoin  de  dire  que  l’imposition 
extraordinaire  ne  peut  être  obligatoire  que  pour 
les  communes  et  les  départements  qui  rie  trouvent 
pas, dans  leur  budget  ordinaire, les  ressources  suf¬ 


fisantes  pour  faire  face  aux  dépenses.  De  même,  le 
département  et  l’Etat  doivent  subventionner  le/ 
communes  pour ‘lesquelles  le  produit  de  cette  im¬ 
position  serait  insuffisant.’  t  ; 
i  Nous  ne  croyons  pas  que  l’assistance  médicale 
des  indigents  puisse /être’ assurée  ;  avec  les  seules 
ressources  créées  par  le  projet  Roussel  que  nous 
venons  de  résumer.  ,vi:.  ’ 

Il  y  a  lieu,  de  constituer  ;des  ressources1  pour  la 
rémunération  des  ;  opérations  à  pratiquer,  et  des 
déplacements -  durmédecin  porir  les  indigents  qui 
habitent  loin  de  son  domicile,  pour  la  fourniture 
des  appareils  orthopédiques,  bandages,  etc./  qni 
sont  indispensables  au,  traitement  ou  à  la  santé  . 
des  malades.  ,.i 

Il  faut  aussi j  sans;  compter  sur  la  charité  pri¬ 
vée^, trop.  variable  dans  ?  son.  essence,  que  l’on 
puisse  se  procurer  les  bandés, ;le  linge,  en  un  mot, 
tous  les  appareils  de  pansement;  il  faut  enfin,  • 
qu’un  mobilier  .médicaL  placé' dans  chaque  mairie,  :i 
rentermejen.quantitéisuffisànte  les ■  divers  instru- !) 
ments  et  objets  (baignoires)  bains  de  siégé,  se¬ 
ringues,  etc.,  etc.),  dont  Dusage  est-jjournalier. 

Dans  ces. conditions.,  pour  ne  pas  être  au-des¬ 
sous. de,  la  vérité,  nous  fixerions  :  1°  Le;  chiffre  de 
ladépense  médicale;(opérations,  visites  ou  consul¬ 
tations),  à  3;  francs  (au  lieu! de  1  fr.  50  cent.); 

2°  le  chiffre  de  la  dépense  pour  médicaments 
fournis  à  1  fr.  50  cent,  (au  lieu  de  0  fr.  70  cent.), 

—  ce  qui  donne,  la  moyénne  des  visites  étant  de 
3  1/2  par  malade,  une  dépense  totale  de  15  fr. 
50  cent,  par  maladie;  3°  le  chiffre  de  la  dépense 
par  chaque  accouchement-  à  10  fr:  (au- lieu  de  6).,  . 

—  L’accouchem'ènt  simple  serait1  payé  '6  francs/ 
jet  les  4  francs-  alloués- en  plus  par  chacun  d’eux 
s’accumuleraient  et  serviraient  à  solder  les  opéra¬ 
tions  et  les  frais  de  médicaments  qu’ils  pourraient 
'nécessiter;  4°  le  chiffré  de  la  dépense  dans  les 
hôpitaux  à  6,000  francs  (au  lieu  de  5,000).  1 

En  résumé,  les  dépenses  du  service  -  seraient  : 

Frais  médicaux  (opérations,,  visites., ,  consultations). 

’  2,549,502  hab-' X  3  =  7,648,506 

Frais  pharma- . 

ceutiques.  ,  .  2,549,502  >-  X  1.50  ==  3,824,253 
Accouchements 

(  opérations. . . 

médicaments)...  67,092: hais.  X  10  =  670,920 

Frais  dans  les ,  .  .  i. 

hôpitaux.  .  . . 84-  dép.-  X  6,000=  504,000 

Total .  12,647,679 

A  ce  prix  le  fonctionnement  serait  certain. 

Que  nos  législateurs  aient  recours  pour  assurer 
uri  pareil  budget,  soit  à  l’imposition  obligatoire  des 
communes  et  des  départements  assistés  par  l’Etat, 
soit  aux  seules  ressources  du  departement  (Talion, 
Waddington)auxquelles,en  cas  d’insuffisance  seu¬ 
lement,  s’adjoindrait  le  produit  de  l’imposition 
obligatoire  des  communes,  ce  n’est  pas  à  nous  de 
formuler  une  opinion  à  ce  sujet.  '  Mais  ;  quand  il . 
s’agit  d’un  devoir  à  remplir,  et  d’rin  des  devoirs 
les  plus  sacrés,  on  ne  saurait  excuser  la  moindre 
hésitation.  La  France  est  assez  riche  pour  sauver- 
garder  la  santé  de  ceux  qui  ne  lui  marchandent/ 
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pas  leurs  enfants  pour  la  défendre  au  jour  du 
danger  !  G.  Mignen  (de  Montaïgu), 

ni 

BUDGET  DU  MEDECIN. 

Mon  cher  confrère, 

Il  paraît  que  nous  avons  dans  le  Pas-de-Calais 
un  confrère  qui  trouve  que  tout  est  pour  le  mieux 
dans  le  meilleur  monde  médical,  et  que  chacun  de 
nous  retire  de  sa  profession  largement  ce  qu’il  lui 
faut.  Ainsi  soit-il.  Mais  voyons  un  peu  et  posons 
des  chiffres.  Admettons,  par  exemple,  une  famille 
composée  du  père,  de  la  mère  et  de  deux  enfants. 
Je  les  suppose  installés  dans  u.ie  ville  de  10  à 
15,000  habitants.  Leur  mobilier  est  à  peu  près 
complet.  Bref,  ils  marchent.  —  Eh  bien,  je  dis 
que  dans,  ces  conditions  et  sans  faire  de  folies,  il 
me  paraît  à  peu  près  impossible  dé  vivre  à  moins 
de  .12,000  fr.  par  an.  Et  je  le  prouve,  je  crois 
péremptoirement,  par  le  projet  de  budget  que  je 
vous  envoie  ci-inclus.  Je  suppose,  bien  entendu, 
que  notre  confrère  rayonne  sur  la  campagne  et 
qu’il  lui  faut  un  ou  plusieurs  chevaux  et  une  voi¬ 
ture.  Dirai-je  que  j’admets  qu’il  doit  vivre  sinon 
avec  luxe,  au  moins  bourgeoisement?  Non,  car 
avec  12,000  fr.  je  ne  crois  pas  qu’il  y  parvienne. 

Budget  pour  ménage  de  quatre  personnes. 


Loyer  (y  compris  écurie,  remise,  jardi¬ 
net)  .  1,000  » 

Contributions  (patente,  chevaux,  voitu¬ 
res,  etc,) . 300  » 

Chevaux ,  voitures,  harnais  (entretien, 

nourriture) . . 2,500  » 

Deux  domestiques  j  nourriture  comprise.  2,000  » 

Nourriture  des  maîtres  (4  personnes).  2,500  » 

Chauffage _ ...... . 150  » 

Eclairage. . . 150  » 

Blanchissage.  .■ . . . ....... .  400  » 

Entretien  de  Monsieur  et  de  Madame.  1,000  » 

Entretien  des  enfants .  500  » 

Abonnementsauxjournaux, revues, etc.  .120  » 

Papier,  timbres-poste,  livres,  instru¬ 
ments .  300  » 

Renouyellement  par  annuité  du  linge 

de  maison  et  des  ustensiles,  etc .  300  » 

Argent  de  poche. ...  ..ij,  '  .:. . 200  » 

Dépenses.imprévues. .  300  » 

.  Total.  11,820  » 

J’ai  dit  12,000  fr.  —  Suis-je  bien  loin  de 
compte?  D’ailleurs,  mes  appréciations  sont  plus 


que  modérées,  je  le  sais  par  expérience.  —  Et 
puis,  je  n’ai  pas  dit  un  mot  des  extras,  tels  que 
petites  réceptions  intimes,  déplacements  néces¬ 
saires,  etc. 

D’autre  part,  je  suppose  seulement  deux  enfants 
en  bas  âge.  Mais,  o.utre  qu’il  y  en  a  souvent  davan¬ 
tage,  il  faut  bien  admettre  que  ces  enfants  gran¬ 
diront,  et  qu’àlors  il  faudra  payer  leur  pension 
quelque  part,  aller  les  voirj  ce  qui  nécessite  des 
déplacements  coûteux,  etc.  De  ces  diverses  consi¬ 
dérations  il  est  permis,  je  crois,  de  conclure  qu’en 


demandant' 12,000  fr.  pour  le  budget'  dé  l’un  dé 
nous,  dans  la  situation  où <  je  lè  supposé,  m’est'- “ 
rester  plutôt  au  dèssôus  qu’au  dessus  de  la  vérité; 
et  cela  d’autant  plus  que,  d’après  ma  prophe  ex¬ 
périence,  les.  chiffres  que  je  pose  sont  plutôt  tpopi 
petits  que  pas  assez  :  et  si  ôn  me  contesté,  je  pÉqg-  - 
verai  la  chose  mathématiquement.  .  . 

C’est  donc  un  minimum  de  12,000  fr.  qu’il  : 
nous  faut  demander  à  notre  profession,  rien  que 
pour  vivre  et  sans  mettre  un  sou  de  côté.  Eh  bien, 
voyons,'  franchement,  combien  en  connaissez-vous 
auxquels  notre  très  honorable  profession  rapporte 
ce.  chiffre  colossal?  En  dehors  de  ceux  qü’on-  est 
convenu  d’appeler  les  heureux  de  la  profession' et 
qui  arrivent  peut-être  à  20  ou  25,000  fr.  par  an, 
bien  ,  entendu  j  e  mets  Paris  à  part  :  car  là,  on  meurt  ) . 
de  faim  ou  l’on  gagne  énormément  ;  J  gens  qui  ' . 
vivent  tout  à  fait  sur  les  cimes  des  montagnes  ou  ;L 
dans  les  nuages,  à  part  ceux-là,  dis-je,  combien, 
encore  une  fois,  en  trouvez-vous  qui*!  arrivent  à 
aligner  annuellement  leurs  12,000  fr.  par  au? 

M’est  avis  qué,  s’il  fallait  compter  avec 'chacun  , 
de  nous,  on  en  trouverait  fort  peu;  extrêmement 
peu,  qui  arrivent  à  cela.  Je  vous  assuré'  puéài6uèca 
aurions  probablement  beaucoup  mieux  compris, 
nos  intérêts  en  nous  faisant  marchands.  Mais  voilà 
ce  que  c’est  :  l’ambition  nous  àpérdus,  (comme  dit 
en  latin  ce  brave  et  excellent  Lhomond)  ;  et  alors 
pous  mourons  presque  tous  de  faim.  La.  chose 
est  faite,  il  n’y  a  pas  à  y  revenir.'Soùs  ée  rappoft) 
je  dis  et  répète,  que  vous  êtes  absolument  dans  lé  ; 
vrai  en  prêchant  aux  médecins  l’union  èt  la  con¬ 
corde. 

Les  médecins  devraient  s’entendre  entre  eux. 
Eh  bien,  je  n’hésite  pas  à  dire  que  leur  attitude 
'est  tout  ce  qu’il  y  a  de  plus  pitoyable  ;  on  ne  se 
déchire  pas  comme  ça  :  c’est  tout  simplement 
odieux  et  risible  !  Et  notez  que  nous  sommes  ici, 
sur  uh  terrain  où  il  y.  a  véritablement  à  vivre 
'pour  tout  le  monde. 

Je  parierais  volontiers  que  la  moyenne  des 
recettes  ne  s’y  abaisse  pas  au  dessous  de  14  ou 
!l5,000fr.  On  n’a  donc  pas  à  se  disputer  un  os  à 
‘ronger.  Mais  non,  il  semble  que  cette  malheur 
reuse  profession  rend  nécessairement  hargneux, 
itriste  !  ,  UJJ 

Agréez,  etc.,  .  Dr  L.  25  juillet  1881 , 

Nous  sommes  de  votre  avis  absolument, et  affir¬ 
mons  que  dans  les  pays  riches  les  dépenses  sont  " 
telles,  que  12,000  fr. constituent  l’indispensable  et 
que  la  majorité  des  médecins  est  loin  de  toucher 
pareille  somme.  —  On  dépense  le  patrimoine;  ‘ 
Heureusement  que  parfois  la  dot  rétablit  un  cer¬ 
tain  équilibre  et  permet  l’ éducation  des  enfants. 


REVIE  DE  LA  PRESSE  FRANÇAISE 

ET  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


M.  leDr  Poncet  (de  Gluny).a  cpmiguniqué  à  la 
Société  de  chirurgie  la  curieuse  observation  que 
l’on  va  lire  : 

Un  homme  s’était  introduit  des  corps  étrangers 
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dan&l’uyèthïë,-  et  faisait  profession  nel  se  montrer 
en-pub  lie.  Ancien  berger  auvergnat,  âgé  dé  26  ans, 
pareourantj  les  villages  de-  la  province'  de  Cons- 
tantine,  M!..  présentait  la  conformation  suivante 
de  la  verge  :  une  bande, cicatricielle,  prqvenant'de 
l'introduction  ancienne  d’un  anneau,  existait  tout 
autour  de  la  base ;dê  la  verge,  au-dessus  du  scro¬ 
tum  et  du  pubis;  ;à  ce  niveau,  lé  canal  était,  dé¬ 
truit,  et,  dans  un  infundibulum  entouré  de  bour¬ 
geons  charnus,  était  cachée  unè  croix  en  or  de  35 
millimètres -  sur  25  millimètres,  dont  la  branche- 
inférieure,  ornée  de  cinq- rubis,  faisait1  saillie  à 
l’extérieur.:  Sur  cette- croix"  étaient  attachées  deux 
chaînettes  en  or  :  l’une,  longue  de  40  cèntimètres, 
sortait  par  le  méat  :  et  le  prépucé  atteint  de  phi-  ■ 
mosis  ;  l’autre,  plus  fine,  longue  de  20  cèntimètres, 
pendait  sur  les  bourses.  M. ..  prétendait  être  venu 
ainsi  au  monde.  Ces  objets  extirpés  du  canal  lais¬ 
sèrent  reconnaître  dans  l’urèthre  la  présence  d’au¬ 
tres  corps;  étrangers  qui  furent  aisément,  extraits 
avec  une  pièce  :  c’étaient  une  anse  de  tasse  en 
porcelaine,  un  fragment  d’os  et  une. petite  dent. 

Le  lendemain,  M.  Poncet  put  encore  extraire 
un  morceau  de  pierre  à  aiguiser,  une  perle  en 
verre  à  crochet,  un  morceau  d’os  et  une  dent  plus 
grosse  que  la  première.  Cet  homme,  ayant  été  en¬ 
voyé  aux  bains  de  mer,  on  constatait  lelendemain 
dans  le  canal  la  présence  d’un  petit  caillou  èt 
d’une  boucle  d’oreille. 

Après  avoir  laissé  les  parties  perdre  tout  état 
inflammatoire,  considérant  l’état  des  bourgeons 
charnus  de  la  fistule,  reconnaissant,  en  outre,  que 
la- verge  en  tombant  ramenait  presque  les  -lèvres' 
de  la  fistule  en  contact,  malgré  une  perte  de  subs¬ 
tance  de  1  centimètre,  M.  Poncet  aviva  simple-  " 
ment  lés  bords  de  la  plaie,  fit  deux  incisions  laté¬ 
rales  pour  donner  à  la  fistule  une  direction  trans¬ 
versale, _  et  sutura.  Deux  points  profonds,  six  fils 
superficiels  furent  appliqués  pour  obtenir  la  coap¬ 
tation.  Une  sonde,  très  bien  supportée  par  le 
malade,  fut  laissée  à  demeure.  j 

La  guérison  était  parfaite  au  septième  jour  : 
l’urine  sortait  à  plein  canal.  On  ne  s’occupait  que  ! 
d’un  petit  pertuis  insignifiant,  quand  cet  homme,  j 
qui  avait  été  condamné  à  six  mois  de  prison  pour 
outrage  à  la  pudeur,  sé  trouvant  avoir  terminé  sa 
peine,  déchira  la  cicatrice,-  déclarant  que  iès 
chaînes  allaient  repousser  et  les  dents  renaître. 

«  Il  était  inutile  dé  le  retenir,  tout  allait  recom¬ 
mencer.  » 

M...  reçut  son  exeat.  . 

M.  Poncet  fait  remarquer  que  cet  individu  n’é¬ 
tait  ni-fou  ni -maniaque,-  mais  simplement  un  es¬ 
croc.  Pour  l’opération,  le  procédé  le  plus  simple 
était  indiqué,' parce- que  la  présence  même  d’une 
bande-circulaire  cicatricielle  s’opposait  jusqu’à  un 
certain- point,- à  la -prise  de  lambeaux,  soit  suivant 
la  méthode  de  Dieitënbach  et  Baizeau,  soit  Suivant 
celle  de  Ségalas  etNélaton.  En  somme,  lé  sucoès: 
avait  couronné  cette  tentative,  et,  si  le  malade 
n’en  a  pas  conservé  le  bénéfice,  c’est  qu’il  en 
trouvait  un  plus  grand  dans  le  maintien  de  son 
infirmité, 


Des  altérations  de  la  moelle  dans  la  paralysie  spinale  de 

l’enfance  et  dans  l’àlrophie  musculaire  progressive. 

MM.  Roger  et  Damaschino  ont  fait  de' nouvel¬ 
les  recherches  sur  cette  question,  et  les  résultats 
Auxquels  ils  sont  parvenus  confirment  pléihèm'eiit . 
les  faits!  qu’ils  avaient1  énoncés  déjà  dans  un  pré- 
mier  mémoire  touchant  certaines  dissemblances 
d’altérations  de  la  moelle  dans  ces 'deux  mala¬ 
dies. 

L’altération  caractéristique  de  la  paralysie;  in¬ 
fantile  est  une  lésion  de  la  mobile"  épinière,  dont  . 
l’atrophie  des  nerfs  et  des  muscles  est  la  'consé¬ 
quence.’ Cette  lésion  siège  plus  particulièrement1 
dans  la  portion  antérieure  de  la  substance  grise 
spinale,  où  elle  se  montre  sous  forme  de  foyers 
ramollis.  Ce  ramollissement  est  de  nature  inflam¬ 
matoire  et  cette  maladie  est  une  myélite.  La  pa¬ 
ralysie  infantile  doit  donc  être  appelée  paralysie 
spinale  de  l’enfance,  et  désormais  sa  place  noso¬ 
logique  est  certainement  dans  les  affections  de  la 
moelle  et  dans  les  myélites.  Quant  à  l’atrophie; . 
musculaire  progessive,  elle  se  différencie  de  la 
paralysie  infantile  aussi  bien  par  ses  symptômes 
que  par  ses  lésions  anatomiques.  L’altération  - 
spinale  consiste  essentiellement  dans  l’atrophie 
des  cellules  motrices,  sans  aucun  foyer  de  ramol¬ 
lissement  inflammatoire. 

Telles  sont  les  conclusions  auxquelles  MM.  Ro¬ 
ger.  et  Damaschino  sont  arrivés  ;  mais  il  reste  en¬ 
core  un  point  non  éclairci,  disent-ils,  c’est  la  ques-  . 
tiôn  de  savoir  si  l’inflammation  de  la  moelle 
débute  primitivement  dans  le  tissu  .conjonctif., 
(myélite  interstitielle)  ou  dans  les  cellules  mo.- 
trices  (myélite  parenchymateuse)  pour  atteindre  ’. 
ensuite  le  tissu  conjonctif  et  les  vaisseaux. 

Ce  que  ces  deux  auteurs  ont  surtout  voulu  met- , 
tre  en  lumière  dans  leurs  savantes  recherches,. - 
c’est  que  la  phase  initiale  de  la  paralysie  infantile 
est  réellement  celle  d’une  inflammation  aiguë  de 
la  moelle  épinière.  {Journal  des  connais.  méd.).K 


Curabilité  delà  phthisie  par  le  pneumothorax 
:  Au  congrès  d’Alger,  M.  Hêràrd  a  fait  une  Corn-1' 
munication  du  plus  haut  intérêt  au  point  de  vue 
de  là  curabilité,  de  la  phthisie  pulmonaire.  Elle  ’  a 
trait  à  certains' cas  dans  lesquels,  au  lieu' '  d’être  i- 
une  complication  rapidement  mortellë  de  la  tu--a 
berculisation  des  poumons,  Thydropneumothornx. 
deviendrait,  au  contraire,  une  condition-possible  de  ’• 
guérison,  én  entravant  la  marche  graduelle  du 
processus,  en  l’ enrayant  même  parfois  d’unie  façon'  ' 
définitive.  Cette  condition  semblerait  'se''  ratta¬ 
cher  à  un  double  mécanisme:  d’une :  part,  à  la. 
compression  du  poumon  par  l'épanchement  ;  de' 
l’autre,  à  la  facilité  qu’éprouverait  cet  organe, 
encore  perméable, à  diminuer  considérablement  de  ' 
de  volume.  Par  lefait  de  ce  ratatinement,  plus  ou  ' 
moins  réalisable,  en  raison  des  altérations  dupou- 
mon,  l’évolution  des  lésions  tuberculeuses' Subirait 
un  temps  d’arrêt.. 

Ce  résultat  S’observera  plus  particulièrement 
dans  les  premières  périodes,  lorsqu’au  milieu 
d’un  tissu  hyperémie  se  rencontrent  des  granula- 
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tiens  éparses  avec  4e  petits  noyaux  caséeux.  Si, 
au'cohtraire,  le  poumon  n’est  plus  compressibles, 
et  qu’il  soit  farci  de  tubercules,  l’hydropneumo- 
thorax  aggrave  le  pronostic,  et.  accélère  la  termi¬ 
naison  fatale. 

Il  existe,  entre  ces  deux  conditions  extrêmes,  un 
état  anatomique  intermédiaire,  dans  lequel,  les  lé¬ 
sions,  étant  localisées  au  sommet,  une  partie  du 
parenchyme  pulmonaire  peut  encore  se  condenser, 
d’où  la  diminution  de  l’apport  sanguin  vers  les 
régions  malades,  et  consécutivement  la  difficulté, 
pour  le  processus,  de  parcourir  ses  phases,  etc.  La 
guérison  complète  ne  surviendrait  alors  qu’autant 
que  le  poumon  du  côté  opposé  pourrait  seul,  faire 
face  aux  exigences  de  la  fonction  respiratoire. 


Asphyxie  des  nouveau-nés. 

Daris  notre  n°  13,  nous  avons  rapporté  un  moyen 
de  rappeler  à  la  vie  les  nouveau-nés  en  état  d’as¬ 
phyxie  et  qui  consiste  à  les  plonger  dans  un  bain 
à  50°.  M.  le  Dr  Houzel  préconise  l’eau  froide  et 
expose  son  procédé  dans  une  note  communiquée  à 
la  Gazette  des  hôpitaux. 

«  Un  enfant  vient  au  monde  en  état  de  mort 
apparente  :  pendant  que  j’enlèVe  avec  le  doigt  les 
mucosités  de  labouchejusquesurla  glotte,  et  que 
je  pratique  rapidement  l’insufflation,  je  fais  ap¬ 
porter  deux  seaux,  contenant  l’un  de  l’eàu  à  50° 
environ,  l’autre  de  l’eau  aussi  froide  que  possible. 

Si  l’insufflation  neréussit  pas,  et  c’est  le  cas  le 
plus  commun,  l’enfant  saisi  à  pleines  mains,  les 
pouces  sous  les  aisselles,  les  doigts  se  réunissant 
derrière  la  nuque  çfin  de  soutenir  la  tête,  je  le 
plonge  jusqu’au  cou  dans  l’eau  chaude  où  je  le 
laisse  une  demi-ïninutè  environ,  et,  pendant  ce 
temps,  j’essaye  de  pratiquer  la  respiration  artifi¬ 
cielle  en  comprimant  le  thorax  avee  les  mains. 

Je  l’enlève  brusquement  et  le  mets  dans  l’eau 
froide,  d’où  je  le  retire  aussitôt,  pour  le  replonger 
dans  l’eau  chaude,  et  ainsi  de  suite,  jusqu’à  ce  que 
la  respiration  soit  bien  établie. 

Souvent,  à  la  deuxième  ou  à  la  troisième  im¬ 
mersion,  j’obtiens  une  inspiration  profonde.  En 
continuant  avec  persévérance,  les  inspirations  se 
suivent  à  des  espaces  de  plus  en  plus  rapprochés 
jusqu’à  ce  que  la  fonction  soit  établie  dans  toute 
■on  intégrité. 

Voilà  plus  de  douze  ans  que  j’emploie  ce  moyen 
si  simple,  et  presque  toujours  avec  succès.  D’a¬ 
près  mes  notes,  quel  que  soit  le  degré  d’asphyxie 
de  l’enfant  au  moment  de  sa  naissance,  dès  que 
les  bruits  du  cœur  ont  pu  être  entendus  pendant 
le  travail,  on  doit  chercher  à  le  rappeler  à  la  vie. 
Il  m’en  a  quelquefois  coûté  plus  de  deux  heures 
d’efforts  ;  mais  j’ai  sauvé  ainsi  des  enfants  que  les 
assistants,  la  sage-femme  elle-même,  considé¬ 
raient  comme  morts. 

Dans  aucun  cas,  l’immersion  dans  l’eau  froide 
n’a  été  suivie  du  moindre  accident. 

J’ai  été  amené  à  employer  le  moyen  que  je  pré¬ 
conise  par  l’observation  de  ce  qui  se'passe  dans  le 
bain  froid.  • 

Plongez  un  adulte  dans  l’eau  froide  :  il  se  pro¬ 
duit  sur  toute  la  peau  une  impression  subite,  éner¬ 


gique,  qui  se  traduit  par  une  action  réflexe,  irrén  - 
sistiblé,  de  tous  les  m.uscles  inspirateurs.  Involon¬ 
tairement,  il  se  produit  une  inspiration  profonde-, 
singultueuse,  souvent  même  un  cri. 

C’est  ce  que  je  recherche,  ce  que  je  suis  assez 
heureux  pour  obtenir  dans  presque  tous  les  cas  en: 
jetant,  pour  ainsi  dire,  Je  nouveau-né  dans  l’eau 
froide.  Si  je  le  mets  dans  l’eau  chaude,  c’est  afin 
d’éviter  un  refroidissement  qui  pourrait  lui  être 
funeste,  puis  pour  obtenir  une  transition  de  tem¬ 
pérature  encore  plus  grande,  et  pour  pouvoir  im¬ 
punément  le  replonger  dans  l’eau  froide  antant  de 
fois  qu’il  sera  nécessaire.  Ce  que  je  recherche 
avant  tout,  c’est  l’impression  brusque  et  énergique 
de  la  peau,  et,  d’après  mes  observations,  c’est 
presque  toujours  au  moment  où  il  est  saisi  par 
l’eau  froide  que  l’enfant  asphyxié  fait  sa  première 
inspiration,  si  brusque  le  plus  souvent  qu’elle  se  - 
traduit  par  un  cri. 

Quelle  que  soit  l’interprétation  du  fait,  le  ré-  - 
sultat  seul  est  important.  J’ai  employé,  je  le  ré¬ 
pète,  ce  moyen  nombre  de  fois,  avec  un  succès 
constant,  sans  qu’il  en  soit  jamais  résulté  le  moin¬ 
dre  accident  consécutif.  » 


De  l’emploi  (le  la  potion  gazeuse  bfomurée  pour  combattre  les 

nausées  cl  les  vomissements  dans  les  affections  utérines. 

(Par  le  Dr  Chéron). 

Il  n’est  pas  rare  de  voir  persister,  pendant  des 
mois  et  souvent  des  années,  chez  les  .femmes  at¬ 
teintes  d’affections  diverses  de  l’appareil  utéro- 
ovarien,  des  nausées  et  même  des  vomissements. 

La  plupart  des  moyens  thérapeutiques  échouent 
contre  ces  manifestations  morbides.  On  ne  par¬ 
vient,  en  général,  à  les  atténuer  et  enfin  à  les  faire 
disparaître  qu’à  l’aide  d’un  traitement  tant  géné¬ 
ral  que  local,  destiné  à  éteindre  l’affection  utérine 
et  les  actes  morbides  réflexes  qu’elle  engendre. 

Dans  le  but  d’arriver  à  un  résultat  satisfaisant 
par  une  voie  plus  rapide,  j’ai  employé  la  potion 
de  Rivière,  le  bromure  de  potassium,  le  lauda¬ 
num  dilué  dans  l’eau  pure  et  nombre  d’autres 
moyens  d’une  action  moins  sérieuse. 

J’ai  reconnu  que  la  combinaison  de  la  potion 
gazeuze  et  du  bromure  donne  des  résultats  bien 
supérieurs  à  ce  qu’on  peut  obtenir  de  l’emploi  isolé 
de  ces  deux  médicaments. 

Aussi,  dès  que.  je  constate  l’existence  de  nau¬ 
sées  ou  de  vomissements  récents  ou  anciens,  j’em--  ; 
ploie  d’une  façon  suivie  la  potion  suivante  :  ... 
N°1 .  —  Bicarbonate  de  potasse.  2  grammes. 

60  — 

2  —  . 

4  grammes. 
120  — 


Eau  commune.  .  . 

Bromure  de  potassiu 
N°  2.  —  Acide  citrique.  . 

Eau  commune.  . 

Sirop  de  sucre.  . 

Verser  dans  un  verre  une  cuillerée  à  café  du 
numéro  1  et  une  autre  cuillerée  à  bouche  du  nu¬ 
méro  2,  agiter  et  boire  aussitôt. 

Prendre  cette  même  dose  toutes  les  demi-heures 
et  toutes  les  heures. 

Les  numéros  1  et  2  représentent  la  quantité  ,_da  ù 
maximum  à  employer  chaque  jour. 

Dans  les  cas  de  pelvi-péritonite  localisée,  cette 
potion  arrête  souvent  les  envies  de  vomir  et  les 
vomissements,  même  pendant  la  période  aiguë. 
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Laboratoire  Municipal  de  chimie:. 

Lè  relevé  des  diverses  analyses  'du  mois1  de 
mai  est  dès  plus  instructifs.  ■  Sur  _  231  éçhan-’: 
tillons  de  ■  vins,1 184  l.oh{  '  été* trouvés  mauvais,  | 
44  pâssàblèë  ét;6'Bdns  ;  pburl'a  bière,  sur4eçlian-; 
filions,  l1  mauvais,,  et. 3  bons j  pour  les,  alcools,; 
’'sufT4  échantillons, 7  mauvàiè,  4  passables,  3bpns;i 
pour  le  lait,  sur  105  échantillons,'  83  mauvais, 
3  passables  et  19  bons  jipour  le  pain,  pâtes,  pâtis-j 
sériés,  sur 26  échantillons,  7  passables  et  1.R  bons;1 
'  pour  les  viandes  et  charcuterie,  sur  12  échantil¬ 
lons,  3- mauvais,  1  passable  et  8  bons;  pour  les; 
cafés,  chicorée,,  thé,  sur  7  échantillons,  2  mjau- 
’  vaisi ,5‘bdns.  1  ''  '  ..  .  ,,  1 

iridépèndàmment  de  cès  analyses,  114  prélève¬ 
ments  d'échantillons  ont  été  faits  par  les  inspec¬ 
teurs  dans  les  établissements  et  marchés  de  la1 
capitale  ;  àprès  ahalyse,  on  a  dÜ  détruire  ’  des 
appr  o  visibnnemenf  s ,  parmi '  lesquels  17  ' échantil-  • 
Ions  avaient  été  prélevés.  Dr.J.  Geoffroy 


exposition  D’électricité 


Madame  Edmond  Adam,  qui  a  créé  et  dirige:  avec 
un  talent  si  remarquable,  un  succès  si  éclatant,  la; 
■  Nouvelle  Revue*  a  bien  voulu  nous  autoriser  à  repro-  ; 
duire  le  compte-rendu  de  l’exposition  d’électricité,1  dû; 
â  la  plume  de  M;  Gaston  Sciàma.  Elle  nous  permettra 
de  l’en  remercier  ici  au  nom  des  membres  du  Con¬ 
cours.  . 


.  Qu'est-ce  .tout  d’abor,d,  que  l’électricité?  Pour  nettement  j 
définir,  quelques  explications  préliminaires  sont  indis-  : 

...pensables,  •  ,  ,,  .  ,-j  ,  .J  ,  ,  j,  j 

Lorsque  uu.corps;  tombe  d’une  certaine  hauteur,  la  force  ' 
qui  l’entraîne,  la  pesanteur,  reste  invisible,  et .  sa  chute  . 
.  qui  seule,  s’aperçoit,,  ne  se  termine  qu’à  la  rencontre  d’un  • 
obstacle  :  généralement,  ;le, sol.  !  ,  u:  ! 

Ce  simple,  exemple  permet,  de  comprendre  :  que  toutes  . 
les  .forces  échappent  a  nos  sens ,  que  leur  présence  se •  nia— 
..nifeste  par  Je  mouvement  des  corps  suri  lesquels  elles  agit- 1 
sent;  et  qu’on  nomme  des  moteurs  ;  letir  effet,  par  le  choc 
.de  ces  moteurs  contre,  une  résistance,  qu’ils:  cherchent  à1 
vaincre.  C’est,  ce  dernier  effet,  source  de  la  puissance  de 
nos  machines  industrielles,  qu’on  appelle  letravail  de  la 
force.  ,  . 

::  Au  moment  précis  Qùila  rencontre  va  avoir  lieu,  lémo-; 
teur  est  donc,  susceptible  de:  développer  contre  l’obstacle, 
quel  qu’il  sqit,  un;  travail  déterminé,  travail  qui  ne  dépend 
que  de  son  poids  et  de  sa  vitesse,  nullement  de  la:  résis-;' 
1  tance  à  vaincre. 41  a,  par  conséquent,  Une  certaine  énergie  ; 
ce  mot.  seul  donne  l’idée  exacte  de  la  propriété  qu’on  a 
voulu  .entendre,  et  .  qui  est  la  capacité  de  :  travail  d’un 
corps  sous  l’action  d’une  force. 

Cette  énergie  se  présente  sous  trois  formes  principales  : 
le  mouvement,  la  chaleur  et  l'électricité;  en  d’autres 
termes,  au  moyen  d’un  quelconque  de  ces  agents,  en 
quantité  suffisante,  on  peut  toujours  créer  un  travail, 


c’est-à-dire  triompher  :d’une  résistance.  Bien  que  leurs 
■caractères' 'paraissent 'absôlumènt:  diss'émblables,  il  .est 
facile  •'  dé  ;  reconnaître  que  cès  expressions ‘diversès  de 
l’énergie  sont  identiques,  et  se  résolvent  aisément  lés  unes 
en  les  autres.  L’exemple  suivant  fera  miëüx  'saisir  notre 
pensée  : 

•  ••■  Un  kilogramme  de  houille,’ brûlé  dans  un  foyer,  déve¬ 
loppe  une  certaine  quantité  de  chaleur  dont'on  peut  se 
■servir  pour  Vaporiser  un  certain  nombre  connù'déikilo- 
grammes  d’eau;  la  vapeur  créée,  il  est  facile  d’utiliser  sa 
pression  pour  mettre  en  marche  une  machine:;: 'l’énergie 
■  due  à  la  combustion  de  'la-  houille  se'  tr'OUVé'dbiib  'transfor¬ 
mée  en  mouvement  qu’on  peut'rèfcticilli'r"sur  "l’arbre  de 
couche.  Que  cet  arbre  commande  uné  màchiné  de'  Gramme 
(nous  verrons  plus  loin  le  principe  dë  cetté  mîàchine),’fet 
cette  même  énergie  se  change  maintenant  en  'électricité. 
Enfin;  si'  le  courant"  électrique  plrbduit1  est  ;  '•  commë 'nous 
l’expliquerons,  arrêté  par'  là  résistance  d’un"  cobps  mau¬ 
vais;  condufctéurintèrposé  dans  sôn  'éiretxit,  il  'en  détermine 
-l’incandescence  :  l’énergie  '  est  ainsi  revèhué  ' à  son  état 
primitif,  la  chaleur*  et  Ton  retrouvé  par  ia  combustion 
du, corps,  sauf  les  pertes  nécessaires  du'es  à  Timperféètion 
des  moyens,  mis  en  oeuvre,,  la'  quantité  dé  - c'albHijüe 
qu’avait  fourbie  le,  kilogramme  de  hoüillëj  "' 

Le 'mouvement,  la  chaleur1  et  l'électricité' ne  sont  doûc, 
comme  nous  l’avons  dit,  que  les  trois"  forrUèS1  prinCipàlès 
de  l'énergie,*,  et  çés  forcés  passent,  à  volonté,"  de  Tiine’à 
l’autre,  chaque  fois  qu’un  obstacle  s'oppose  à  la  propàgà- 
-tionduue  d’entre  elles;  : 

L’électricité  se  transmet  instantanément,  à  travers 
cèrtains-Mmiliëux,  jusqu'à  des' i  distances  fabuleuses,  '  et 
sans  perte  sensible,  lorsque,  icomme  nous  lé"  vérrobs,  la 
résistance  du  conducteur  ne  dépasse  pas'.Une1  lifiiite  ;  elle 
•est  l’agent  le  plus  délicat  et  le  plus  docile  de  la  forée, 
mais. en  même  temps  le  plus  mystérieux.  "  • ’’  ■’ 

:  Quelle,  que  soit  sa  nature*  bornons  nos1  spéculations 
philosophiques,  en  l’état  actuel  de  là  sciencë;  contentons- 
nous  de  mettre  à  profit  les-  précieuses  Qualités  de  cette 
forme  d’énergie;  sachons  comment  elle- dérive  dés  autres, 
sous  quelles  influences* . dans  quelles  conditions;'  et  1  dé¬ 
terminons  ainsi  les  meilleurs  modes  de  production"' dès 
courants'  électriques;  cherchons  pàràllélemënt  de  ijüëlle 
manière  nous  pourrons  l’utiliser,  c'èst-à-dire  comment, 
après  :  s’être  transportée  :  à  grande  distante,'  élle  peut 
nous  rendre  l’énergie  sous  forme  de  mouvement  et  de 
chaleur,  et  nous  aurons  posé  les  bases  de  toutes  ses 
applications  industrielles; 

Il 

Qes  conditions  générales  développées  plus  haut,  il  res¬ 
sort  tout  d’abord  qu’un  courant  électrique  peut  prendre 
naissance  de  deux  façons  différentes  :  ,  ;  .  . 

1“  Par  transformation  du  mouvement  en  électricité;,, . 

,  2»  Par  transformation  de  la  chaleur  en. électricité;:..,. 

Chacune. de, ces  substitutions  exige  des  conditions:, spé- 

La  première  ne  peut  s’effectuer  qu’en  mettant  enjeu  les 
propriétés  des  .  aimants,  (nous  en  dirons  quelques  mots 
plus:  loin).  L’étude  des  phénomènes  qui  l’accompagnent 
a  conduit  à  la  construction  de  ces  machines,  magnéto-rélec- 
triques  qui,  dès  l’Exposition  de  1878,  émerveillaient  par 
leurs  puissants  effets,  et  dont  on  peut  dire  qu’elles  ont 
créé  l’électricité  industrielle. 

La  transformation  de  la  chaleur  en  électricité  n’a  lieu 
que  si  Ton  fait  intervenir,  soit  : 

lo  Le  frottement  de  certains  corps,  frottement  qui  dé- 
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gage  toujours,  comme  on  sait;  une  grande  quantité  de 
chaleur.  C’est  sur  ce  principe  qu’a  été  imaginée  la  pre¬ 
mière  machine  électrique  de  Ramsden,  à  plateau  de 
verre,  connue  de  tous,  et  reléguée  depuis  longtemps 
parmi  les  instruments  de  laboratoire; 

2»  La  combinaison  chimique  de  deux  corps  ayant  une 
affinité  l’un  pour  l’autre.  Cette  combinaison  est,  en  effet,' 
toujours,  accompagnée  d’un  dégagement  de  chaleur  qu’il 
est  possible  de  transformer  en  électricité  ;  les  piles  élec¬ 
triques  ne  sont  que  des  applications  de  ce  principe  fon-! 
damental  ; 

,  3°  Un  .  corps  hétérogène  dans  lequel  la  propagation  de 
la  chaleur  provenant  d’un  autre  foyer  rencontre,  par 
suite  de  la  structure  du  corps,  une  résistance.  Ce  mode! 
de  production  du  courant  électrique  est  encore  mal 
connu  :  il ,  ne  semble  pas  jusqu’ici  donner  de  féconds 
résultats,  mais  les  piles  thermo-électriques  qui  mettent 
ce  phénomène  en  jeu  sont  loin  d’être  regardées  par  les 
savants  et  les  ingénieurs  comme  indignes  de  leurs  études. 

Voilà  donc  de  quelles  sources  d’électricité  nous  dis¬ 
posons  actuellement.  Comment  les  juger,  les  classer 
entre  elles  ?  Evidemment,  selon  les  courants  qu’elles : 
engendrent  et  selon  l'économie  de  leur  travail. 

Les  courants  électriques  ne  peuvent  différer  que  par. 
leur  puissance,  et  celle-ci  dépend  de  deux  éléments  bien 
distincts,  qu'une  comparaison  simple  nous  permet  de 
définir  aisément.  On  sait  que  la  puissance  d’un  cours 
.  d’eau  est  proportionnelle  au  volume  débité  pur  seconde,  et 
à  la  hauteur  de  chute  de  l’eau;  de  même,  -dans  un  cou¬ 
rant  électrique,  devrons-nous  distinguer  l’intensité  ou  le 
débit  du  courant,  et  sa  tension  ou  force  électro-motrice. 

La  puissance  est  le  produit  de  ces  deux  quantités:  par 
conséquent,  pour  un  courant  déterminé,  si  l’un  des  élé¬ 
ments  croît,  l’autre  décroît  dans  le  même  rapport.  Chacun 
d’eux  a  une  importance  spéciale,  une  influence  bonne  ou 
néfaste,  selon  les  applications  auxquelles  le  courant  est 
destiné  :  pour  la  télégraphie,  par  exemple,  l’électricité: 
doit  être  de  haute  tension  et  de  moindre  intensité;  pour 
la  galvanoplastie,  il  faut  une  proportion  contraire. 

De  même,  chaque  source  électrique  fournit- des  cou¬ 
rants  de  nature  différente  :  la  machine  à  plateau  de  verre 
donne  un  courant:  de  faible  intensité,  mais  de  haute  ten¬ 
sion  :  tout  autre  est  la  pile  thermo-électrique  ;  enfin,  les 
piles  ordinaires,  associées  en  grande  quantité,  selon  leur 
mode  de  liaison,  et  les  machines  magnéto-électriques, 
sselon  le,  diamètre  du  fil  conducteur,  peuvent  à  volonté 
engendrer  des  courants  de  l’une  ou  l’autre  nature. 

Mais  cette  énergie,  sous -forme  d’électricité,  recueilie 
par  simple  transformation  de  mouvement  et  de  chaleur, 
peut,  sans  nul  doute,  d’après  la  loi  que  nous  avons  énon¬ 
ce,  retourner  à  son  premier  état,  et  revenir  par  consé¬ 
quent,  mouvement  bu  chaleur.  En  quoi  nous  aura-t-elle; 
donc  été  Utile?  Nous  aurons  profité  de  sa  merveilleuse 
facilité  à  circuler  instantanément  dans  les  corps  bons 
-conducteurs  pour  là  transporter  à  d’énormes  distances,  et 
jouir  à  Marseille,  par  exemple,  du  mouvement  ou  de  la 
chaleur  dont  nous  disposons  à  Paris.  Il  nous  faut,  par; 
conséquent,  étudier  les  conditions  spéciales  qui  régissent 
ce  retour  à  l’état  primitif,  et  imaginer  les  appareils' qui 
-  satisfont  le  mieux  à  ces  conditions.  Nous  aurons  créé  ainsi 
•:l’utilisation  du  courant  électrique,  ou  pour  nous  servir  d’un  ■ 
.terme  plus  actuel,  les  applicationsindustrielles  de  l’élec¬ 
tricité. 

-En  transformant,  en  effet,  l’énergie  électrique  en  mou¬ 
vement,  nous  pourrons,  à  grande  distance,  actionner  des 
moteurs,  des  tramways,  des  locomotives,  enfin  créer  des 


communications  télégraphiques  ou  téléphoniques,  comme 
nous  allons  le  voir  plus  loin. 

En  transformant  l’énergie  électrique  en  chaleur,  nous 
pourrons  ou  détruire  l’affinité  chimique  de  deux  corps 
en  combinaison,  —  ét  cette  intéressante  dissociation  ;est 
le  principe  de  la  galvanoplastie,  —  ou  encore  déterminer 
l’incandescence  des  corps  et  leur  combustion  et  projeter 
cette  éblouissante  lumière  électrique  dont  les  yeux  ne 
peuvent  supporter  l’éclat. 

m; 

La  transformation  du  mouvement  en  électricité.ne  peut, 
—  avons-nous  dit,  —  s’effectuer  sans  que  les  propriétés 
des  aimants  soient  mises  en  jeu. 

Toutes  les  fois  qu’un  barreau  aimanté  s’approche  ou 
s’éloigne  d'un  fil  métallique,  ou  d’une  portion  du  fil,  il 
se  développe  dans  le  fil  un  courant  électrique,  courant 
dont  la  puissance  est  d’autant- plus  énergique,  que  le 
mouvement  est  plus  rapide.  De  même,  si  le  barreau  su¬ 
bit  une  aimantation  supplémentaire  ou  une  désaiman- 
"  tation.  .  ‘  . 

Tel  est  lé  principe  sur  lèquel  reposent  toutes  les  ma¬ 
chines  magnéto-électriques. 

Une  phrase  aussi  générale  ne  peut  évidemment  donner 
une  idée  complète  du  phénomène,  et  il  faudrait  sortir  des 
limites  de  notre  cadre  si  nous  voulions  entrer  dans  de 
plus  amples  détails.  Mais  le  principe  ainsi  énoncé  permet 
de  comprendre  la  transformation  qui  s’opère,  et  les  rai¬ 
sons  qui  font  de  ces  machines  de  puissantes  sources  de 
courants  -électriques,  puisque  l’énergie  engendrée  est 
d’autant  plus  grande  que  le  mouvement  est  plus  rapide. 
C’est  en  effet  de  leur  invention  que  date  l’ère  de  l'élec¬ 
tricité,  et  J’on  peut  dire  que  la  machine  de  Gramme, 
dont  la  construction  ne  remonte  qu’à  1870,  est  la  vérita¬ 
ble  initiatrice  de  l’Exposition  actuelle. 

Cette  machine,  en  laquelle  se  résume  aujourd'hui  le 
type,  réalise  le  double  problème  d’une  production  écono¬ 
mique  de  puissants  courants.  Sous  la  simple  impulsion 
d’un  moteur  à  vapeur  ou  à  gaz,  ou  d’une  turbine,  elle 
engendre  un  courant  électrique  qui  représente  les  9/10  de 
-l'énergie  dépensée  à  la  mettre  en  marche.  Le  rendement 
est  donc  excellent,  et  l’économie  d’autant  plus  grande 
qué  le  combustible  employé,  la  houille,  est  toujours  à 
bas  prix. 

Une  curieuse  étiide  que  permettra  l’Exposition,  et  qui 
montre  aisément  quel  génie  d’invention  distingue 
,M-  Gramme,  sera,  pour  le  visiteur,  là  comparaison  des 
.  différents  types  de  machines  magnéto-électriques  qui,  par 
la  seule  modification  de:  leurs  éléments,  le  principe  res¬ 
tant  identique,  s’adaptent  à  chaque  application  diverse 
des  courants  électriques:  La  galvanoplastie,  la  télégra¬ 
phie,  l’éclairage  ont,  comme  nous  l’avons  dit,  leurs 
ëxigénees  particulières,  qui  toutes  sont  satisfaites.  Parle 
seul  diamètre  du  fil  qui  s’enroule  sur  la  bobine  et,  par  sa 
seule  longueur,  on  peut  à  volonté,  faire  varier'  les  deux 
éléments  du  courant  ;  plus  un  fil  est  long  et  mince,  plus 
il  oppose  de  résistance  à  la  circulation  de  l’électricité,  et 
plus  il  augmente  la  tension,  aux  dépens  de  l’intensité. 
Les  courants  les  plus  énergiques  '  sont-ils  nécessaires? 
Une  simple  association  de  plusieurs  machines,  toutes 
montées  sur  le  même  arbre,  et  tournant  ensemble,  les 
engendre  sans  peine. 

(A  suivre).  Gaston  Sciama. 

Le  Üireeteur-Gérant:  A.  CÉ2ILLY. 


Paris,  Typ.  de  M.  Décembre,  326,  rae  de  Vaugirard. 
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DU  14  AOUT  1881. 


liés  membreé  dÏÏ  CtikboiiM  MédicâMe  '  soit 
réubis  eh  AssëMbléé  gêhèralei1  '  le  dimanche’  14 
aoftt  T&Sï;  -daînà  l^s’sàlo‘ii!éi!;dù:grancliVéfour, 
au  Palais-Roym).  G^ëtâitlà  pré toiere  Assemblée 
générale  régulière  -!.  La  , ^réunion,,  était  nom¬ 
breuse,  malgré  l'ouvertureUe'  la  période  élec¬ 
torale,'  WÉ|$fr32HS r  dèè'iëléetionsi  qui  .'retés- 
nait,  chez  eux,  beaucoup  de  nos  confrères. 
Malgré  cette  qo^m^pnce,  fâcheuse,  qu’il  avait 
été  impossible'  de  prévoir, ‘un  grand  nombre 
demembres  du  ConcoMrsaVaièhtcoiüpris  qu’ils 
se;  devaient  à  ;eùxèmêmes  et  'aux  leurs. ;d’acf 
complir  ce  premier  acté. d’affirmation;  et  dé  se 
rendre  à  cette  Assembïée,qui  allait,  fixer  les' 
statuts  de  la  'Société  •  civile,.  Quelques-uns, 
avaient  parcouru  dès  distances  èonsidérables  : 
nous  citerons- entreau  très  le  Dr  Decool,  d’.Haze- 
brouck,  qui,  ayant  fait  300  kilomètres  dans  la 
nuit,: repartait  le  soir  meme,  Mais  nous  de¬ 
vons  accorder  une  mention  spéciale  à  notre.cher 
collaborateur,  le  Dr  Mignen  qui,  venu  samedi 
de  Montaigu  (Vendée),  pour  assister  à  la  réu¬ 
nion  des  comités,  a  étéempêché,  par  un  terrible 
accident,  de  se  rendre  à  l’Assemblée  générale 
le  lendemain  ;  il  s’est  fracturé  la  jambe,  en  sor¬ 
tant  de  son  domicile,  à  Paris. 

Tous;  nos  confrères  prendront  part,  comme 
nous,  à  son  malheur  et  offriront  au  Dr  Mignen, 
et  à  sa  famille,  l’expression  de  leurs  sympathies. 


Pendant  le  repas  qui  a  suivi  la  réunion,  le  - 
directeur  du  Concours  et  M.  le  Dr  Bibard  se 
sont  faits  les  interprètes  de  la  pensée  commune, 
en  portant  la  santé  de  notre  dévoué  confrère 
qne  dépuration  s’est  rendue  auprès, c(ü  ble^e^ 
Puisse  ce  témoignage, de  sympathie  et  de  conVv 
fraternité  alléger  quelque  peu  lés  soùffranèës^  r 
et  les  ennuis  dont  nous  avons  étjé,  bieninvor 
lontairement,  l’occasion 'pour  le  Dr  .Mignen! 

;  En  ouvrant  la  séance,  lé  Presidentamentio  li¬ 
ne  les  ,  nombreuses  lettrés  'd’excuses  dès  adhe-  r 
rents  et  notamment  de  plusieurs  membre^  des. 
çoipités  et  des  xœmmjssiôjïs  r  .q’étùdes  qui.qfil 
écrit  pour  s’excuser  de,  ne s  jjouvoir assister  à, 
l’Assemblée  générale  :  nous  remercions  nos 
confrères  de  leurs  communications,  tout  en 
regrettant  d’avoir  été  .privés  du  plaisir  de  lep 
voir  et  de  causer  avec  eux! 

Par  défaut.absolu  d’espace, ^nousjiepourrons,  • 
dans  ce  numéro,,  consacré .  au  procès-verbal 
rendre  compte  des  discussions  et  dés  divers  in¬ 
cidents  delà  séance,  non  plus  que  du  repasetÇ 
la  soirée,  contentons-nous  de  dire,  pour  le  mo¬ 
ment,  que  tous  les  assistants,  conserveront  le 
meilleur  souvenir  de,  notre  réunion,  qui.  inqu- 
gure,  d’une  façon  si  heureuse,  la  série  des  As¬ 
semblées  générales.  Nous,  rendrons  également 
compte,  plus  tard,  dela.réunion  professionnelle, 
qui  a  eulieule  13  dans  les  bureaux  du  journal.  . 
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ADOPTION 
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STATUTS  DE  L  A  SOCIÉTÉ  CIVILE 


PROCÈS-VERBAL  '  ' 

A  trois  heures,  M.  le  Dr  Cézilly  prend- place 
au  bureau  entouré,  de  MM.  les  Docteurs  Mar¬ 
gueritte  et  Decool ,  assesseurs  ;  Gassot  et  Marais, 
membres-du  Comité-dAxécution  et-dlorganisa-- 
tion  provisoire  ;  Geoffroy,  secrétaire  de  la-Rè-j- 
daction,  et  Ribard,  membre  des,  comités. 

Le  bureau  se  constitue  en  nommant  secré¬ 
taires  M.  lé  Dr  Marais  et  M.  Lepage. 

Le  Président  dépose  sur  le  bureau  dé  l’A'Sr 
semblée  : 

1°  Le  numéro  du  Concours  en.  date  du 
25  juin  1881  portant. convocation  de  l'Assem-  , 
blèe  générale  pour  le  14  août  1881. 

2°  Le  numéro  du '30  juillet  1881  qui  repro¬ 
duit  cette  convocation  et  de  plus  porte  lé  rè¬ 
glement  provisoire  concernant  la  tenue 
dès  Assemblées  générales,  ainsi  que  l'ordre 
du  jour,  des  travaux  de  l'Assepjblée  '  du 
14  août. 

3“  .Les  circulaires  et  communications  di¬ 
verses  adressées  .aux  adhérents,  du  .Concours. 

4°  Xe  numéro  du  2£>  âêéemWe  1880  publiant, 
le  compte-rendu  de  larêunion préparatoire 
du  16  décembre  1880..  , 

5“  Lé  'numéro  du'  2  juillet'  1 88  [.portant  ‘  Je 
texte  du  pro  jet  de  constitution  dé  la  : S gàieté  , 
civile  du  Concours  niëdicdï  ef  les  çtàtüis  de 
cette  Société .  .  '  ‘‘ 

6°  L'acte  sous-seing  privé  qui  constitue  la 
Société  civile  du  Concours  médical  et  con¬ 
tient'  ses  Statuts  ’  qui  deviendront  '  définitifs 
après  leur  vo'tq’parT Assemblée' générale.  ' 

Le  Frésidênt  rappelléàirAssëmbléé^ué  l’sLd- 
hésion  aux'  statuts  ’fïé’la  'Société  civile  a';été 
constatée1,' pour  chacun  dés  inèmbrêsj  par  ï’îac- 
GeptatiOn'  d’une  carté'qüi  leur  a  été'  adressée’ 
soüs  letir  nom  et  leur  nüntérdr'éspèçtiïs.  ; 

lie  nombre  'des  r  ààheVébts  1  qui  ;  '  jtèà1 

retdürne LTëur  ‘éartë.  dan‘s  'les  délais^préscrits; 
peùvéht  être  'considérés  éomme  acceptant1  cés  ' 
statuts',  s’élève  à  1.989. 

En  vertu  de  l’article  20,  les  conventions  qui 


établissent  la  Société  civile  du  Concours  médi¬ 
cal  et  les  statuts  de  cette  Société  doivent  être 
soumis  à  l’examen  et  à  la  ratification  de  l’As- 

sembléei^Aa 

Les  délibérations’ düivént'1 'êtté' épuises-  àla- 
màj  orité  absolïïè  dës~mémbres' -présents;  quel- 
qu’én  soit  le  nombre,  et  les  décisions  sont  obli¬ 
gatoires  pour  tous  les  adhérents^. 

L’Assemblée  peut  donc  valablement  délibé¬ 
rer  sur  les  propositions  qui  vont  lui  être  sou- 
.  mises. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  Constitution  de  la 
Société  civile- du  Concours  Médical. 

M.  le  Dr  Gassot,  au  nom  du  comité  (l’organi¬ 
sation,  donne  lecture  de  l’acte  sous-seing  privé  , 
qui  constitue  la  Société  civile  dp  Concours  . 
Médical  et  contient  ses  statuts  (1). 

CONSTITUTION 

de  la  Société  du  "Concours  médical,,,- 

I 

EXPOSÉ  . DES  MOTIFS, 

Lé  docteur  Cézilly  expose.:. 

i  1°  Que,  frappé  de  l’impossibilité  qu’éprouvaient 
•  à  se  produire  au.  grand  jour  les  .revendications  ( 
professionnelles, du  corps  médical,, il  a.  fondé,  dé 
ses  deniers',  un  journal  d'un  caractère' spécial  :  Ae 
Concours  méâïèaly  oh  jh  côté  des  , quéstions  d’or¬ 
dre  scientifique,  une  large  .place  serait,  laissée  aux 

questionsrprofessioimeljes;'  '  '  '  ''  1  . . 

;  2°  Qu’une  œuvre  de  ce  genre,  nouvelle  fen'Frahcë;  : 
pe  pouvait  être  menée' !à!  bonne  fimque.i  grâce,  à: . 
l’apppi  de  ses  confrères',  et,,qu’un:c6nsé.quence,  il 
à  provoqué  l’adhésion  écrite  dé  nombreux1  méde¬ 
cins  aux  viies'  pÿbfèssibiinellesœt^fiiédicales  qu’à' 
diverses  reprises  ait  a  exposées  ••  aU-Uorgs ,  jnédiqalj  i 
!  -3?  Quei  dans  la  progr,amiue  'd^Feeuvpe,  il  a  été 
formellement  convenp  qué  T.âppui  fourni1  par  ces 
adhésions  àli‘ fondateur  Au'Ait'CÔncoürs'ihédlcâlj 1 
;  àtiràit'pour  conséquence  l'établissement  4e  la  pro- ... 

,  priété  indivise  ,  du  .  journal  eutpe  tous  les  médecins. , 
qui  signeraient  la  susdite  adhésion  ; 1  :X  ’  *  nJlia'S 
i  Mais  que,  d’autre  part', ^iTà-éMiidn'nibins  exprésfe.) 

:  sèment  stipulé  dans  la foriqule. -d’aJdhésianqpe.les 
Signataires  ne  ppuri;aie;n^,en  aucunças,  être  ténus 

:  (1)  Copie  de  cét  acte  a  été  publiée  au  numéro  27  .du!  > 
Journal  le  Concours  Médical  (2  juillet  1881). 
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à  aùcùfie  contribution  fli  responsabilité  pécuniaires  ‘ 
quelconques  ; 

4°  Qu’entre  le  fait  de  propriété;  d’une  part,  et 
celdi' ^d’absenoe  '-dë  ■  charges  -  éventuelles,1 ;  d’aütre 
part,  il>ëkigtêruheincéaiptàbilité  absolüe,  Pt  qpe,; 
par  conséquent,  nécessité  est  de  rechercher  la  so-  ■ 
lution  la  plus  conforme1  aux  intérêts  de-toùs  ; 

5°  '  Qii’à-met  égard;  les  prépositions  faites  par  lé  • 
Conéeil  judiciaire'  'àu  Concours' Médical,  dans  la  j 
séance  ‘  préparatoire  du  16'  décembre  1880-,  'don¬ 
nent  toüteS  lëS  Satisfactions  désirables  et  conci-s 
lient, [dp,  la , façon-, la, plus  heureuse  les  termes,  du 
contrat  moral  intervenu  entre  le  fondateur  et  lep 
adhérents  du  Concours  médical  ; 

6°  Enfin  que  ces  .propositions,  agréées  par  l’u¬ 
nanimité  dés  membres Jprésèiits  à  la  séance  prépa-- 
ratoire  et  publiées  dans  le  compte-rendu  de  cette 
séance,  n’ont  soulevé,  de  la  part  des  autres  adhé¬ 
rents,  ajlcune)  ebjpption;  eknqujpn,  .conséquence, :  il 
y  a  lieu  de  les  adopter,  .d’une,  façon  définitive. 

Ceci  exposé,  .le  docteur  Cézilly,  soussigné,  éta¬ 
blit  les  conventions  suivantes 


§  1er.  —  Propriété  du  journal. 


f  »  :  egûqmoo  9?  latooa  abnoî  oj  —  .U  .tu A 

’  -  ;;  §  3.- AqBénéficevde  fr«xplMltàoulOO  nd* ,» 

;  oh  nuhmKims:  1  b  v  oiiàoôdf 

!  ARTÎt^ü-r-i:  Tous  les  frais  généraux' pÉélévésplps 
bénéfices  nets  provenant  de  l’exploitationdu  joun-i  b 
pâli le  Concours  médical.  àppactieimehtiooj  ah 
!  -10p.  0/0  à  la  propriété  dix  journal.»  >  «t»  vfàfooa 
I  90  p.:0/0à' la  sbciété  civile  dm  Concowm  méÿÜHp 
cal  dont  il  va  être  ultérieurement  parlée  erjp  eorao  ; 
■:  Art.  9.  — -  Cette  proportion  ne  pourra  être,  mûr 
fiifiée: tant  qqe les:  fonctions  mentionnéesi la  d'anti-tf-* 
çle’4  rësterbnt  entre  les  mains!  du  idocteurnGëBfligq'ri 
Ou  fie;  toute  personne  désignée  directement  par'  liuibq 
conformément  à  l’article:  &  ci-dessus.  )  uni  ne  .(.  ;(» 

:  Mhis,  si- le  t itulair e  décès  fonctions'  étaitnemméTi» 
conformément  à  l’article  7  ci-dessus;' la îprapriêàfcs 
du  journal  seraitialors  rémunéréeipar  leprélèvél- 
inentvde  iûbpi^G/Q  sur  lesbrecéttesfbnute,3y:é#aiea;A 
plus: sur  les' 'bénéfices  nètslde Texploitationtb  , ssuinf 
:  l.i  i-  j  yübùO  .LI  -tuA 

i  '  §  4.  —  Société. civile.  -■  AnuooëUit 

:  Art.  10.  : —  Sur  ces  bases  est  fond êerla-Soëïëié 
Civile  du  Concours  méÆ&M‘'dont''smvêAt;’lë§’  * 
statuts.  •  1  :  ;  ,» 


Article  premier.  —  La  propriété  du  journal 
«  le  Concours  médical  »  reste  appartenir  au  doc¬ 
teur  Cézilly,  son  fondateur.  .  . 

Art.  2.  —  Cette  propriété  se  transmettra  aux 
ayants-droit  du  docteur  Cézilly.  . 

Art.  3.  —  En  cas  de  vente  de.  cette  propriété, 
la  société  pp-après  .formée  entre  lès  membres  du 
Concours  médical  jouira  du  droit  de  ppé.èmption  ; 
à  prix  égal.,,  ■ 

L'acquéreur  sera  tenu  d’exécuter  toutes,  lés 
chargés  et  conditions  résultant,  des  présentes  con¬ 
ventions.,  ■  .  :  ■ 

§  2.  —  Administration  et  gérance.  ,  . 
ÀAt. ;4.! jAAïiè^''fbriétioîls  dè ,  rëflà'étëur  -en  -chef, 
celles  d’administrateur  et.  de  gérant  du  journal 
«  te  Co'ncoU^s  nïêdi'c al  »  'sont-  "dévolues  àü' ‘doc¬ 
teur  Cézilly.  .  .  .  .  ■  I 

ApTl'B.’'-1^ .Ses  drbitè;soht'iimit'és!par  ceux1  dés 
comités  .d’administfatioa','  de1  r édactioh  et.'  d’études 
des  annphcés;'éb'nt‘irserà  parlé  plus  loin.  ' 

Art:  '  £ë .  âocteür'  CézilPy  à  lè  droit-  de  pré- 1  ' 

sentet1  soP'AucbéSséur.  aux'  fbiictibhs  mehtipnhéés 
à  l’artiéje  A",  féous ‘ les.  s‘eulès,  conditions'  ‘.que'  cëlüi-  , 
ci  séfa‘'  mémbrè('  du  LC6ùcoûŸs  '  éhédïcàl  et  :àgfëé  ’ 
par  l’assemblée  générale. 

Cette  fap^ltâiP^psimneUèiap  jJpctejjr  Cézilly,  ne 
sera  attribuée  à  son  successeur  que  si  celui-ci  est 
seul  propriétaire  dû  journaLi  r.r.  •  —  .0  . .  / 
Art.  7.  —  Si,  pour  une  raison  quelconque, de  : 
docteur  Gézillyli  om  son  successeur,  n’a  pu  usernde 
cette  faculté,'  fa  ■  désignation  du  nouveau  titulaire  - 
des  fonctions  mentionnées  à  l’article  .4serafaite  : 
par  unbcbnâeii  composét  des  membres  destroisco’- 
mité&  dé'signéépar;  T'articlfe  ©,•  âuxijuéls  s’adjoin-:  ■ 
drappoür'  la  birèonst'dncfe,  lie  propriétaire:  du  j  our-, , 
nal  ou  son  représentant  dûment  délégués!  /‘oui  lu- 
Cette  désignation,  qui., ne  pourra,  porter  que  sur 
un  membre  du  &6ncours'Améd/icdi,  Sera  soumise 
à  lq]patifieatiqn;,dg,ragg,embjpg,gpp.éï^le,  ..  ,  * 


Statuts  de  la  Société  Civile  du 
.  ,, Concours  médical”.  _  . 

Article  premier.  —  Il  est  fondé .  une  spçié^0.. 
entre  :  '  '  Iiy ^  àJàiooa  çl  iiwà 

j  L’une;, part,  le.fpndateuy  du.potvçpurs  mÇdtfcfy.' 

:  Ét  d’autre  part,  tous  çeux  .qui  adhéreront  aux 
présents  statuts  d’après  le  mode diaprés indique.’, 
à  l’article ,16.  ..  '  ,.p  V 

!  Art.  2.  —  Cette  société  prend  le  nom  de  So-  , 

,  Art.  3. —  Elle  a  pour  oln  j  j  j  'iioii.l’en- 
cai?,sepient.p,t,r^mplQj  de,.^.  fr'açtlpn_de  pTPZ0 
des  bénéfices. nets  provenant  de  l’exçioitafioh  élu., . 
j  ournal  te  Çp?fâPW$ 

pulé  à,l’^|içIë.,8,d^èJçpn'yçnliq'ùs,[pr^éj4phtÇ§V'-nf'ji 

;  Art.,  4,,™^.  dQçteurs  .en,^é4ecipé?M%>i;!' 

piers^de .  s^nié ’peç^ ,  deyant,juné"  fa,cultç,  îrdpSpipp.)  ; 

peuvent  seuls  être  admis  au  n'ombrè  ’dës  membr^n 
de  la  Société  civile.  ,  .... 

;  Art.  5.  —  Lé  hbmbr,ç,-.de4  mqpibre^dl.laSp,^ 
piété-civile  nlest.  pas limité.  «.•  ‘ 

.  -Art. ;  6. .''7- 1  lia  .Spciéite,  se , réserve  ,1p. ( (ïçpi|  4’ex;ÿ  „ . 
clure  un.ou  plupiéurs  de  ses  membres  ;  mais  çeite  , 
pxclpsion ,  ne,  pbprrèlêirè  prononcée '.<j,ue  pb^.c^usè'  f 
p’indig,nité,.,.tlii'..r,egle.pip.nf  m|ef jèv^.’.  iiefeymlngr^’, , 
^es  conditions1  dans  lesquelles  ees  exclusions  s§jnf 

poMiPSfflôSS^f-aoûnnfiJboia  v-i-mA.  -  9,1  tsJ- 

;  Art  , ,  7  ; r ,  Les  i^émbres  ,  4e,  la  j  Spciéte.,. 
peuyen'j;,  sp,’ 

directeur.  '  .  V.1.  aelufiloBilttOO 

;  ART,-  §.*.irï Le., s.opiét^pp^qpiise.,'petire,||b1)i*’gi|i'  ’’ 
est  ï  objet  •  dRjie'  ëyclùsÏQn ,.  per 4 ipso  'faJstyf  jtqus 
ses  droits  dans  l’actif’  social'ét  les  avantagés 
ciaux-  Il;  njest;admis(à  fair^jyajlpir  ^uoun^’rèj^- 
4icati0H’,  -  b  ,.V-,  '  iôimîTiff  4 


LE  (DQÎjffîOTOO^'EDIQàL 


Art.  9.  —  Le  fonds  social  se  compose  :  I 

a,  des  90  p.éO/QliRRnuéllemeUb  prélevés  sur  les 
"bénéfices  de  l’exploitation  de  ce  journal  ; 

è,des  fonds;  et' valeurs  provenant  de  Peniploiét 
desrevenus  de  ces  bénéfices;::  ;  ro  iq  g-J  n  «oafièii? 

c,  de  tons  des  dons  et  /legs,  faits,  au  profit1. de'  là.: 
Société  et,  en  fin  mot;  dë  tdùs  lesifpnds  et  rey-eniis 
•  qui  pourront  provenir 'à' l'a 'Société  de:  quelque 
source  que  ce  soit.  >  in  s 

Art.  lûi  — *i Leifondscsocial/ne  pleut, -en :  aucnh 
cas,  être  distribué  ientre  les  Sociétaires^ par  yoieodé!;i 
répartition  individuelle  et  proportionnelle:  lit  tne 1  ! 
peut  être  employé  que  dans  l’intérêt,  qommun  et. 
dans  un  but  d’utilité -  générale^  et,  en;  toUs;  cas*  ; 
que  conformément:  auafi  décisions  ;  de.  Mssemblée 
générale  annüelle. 

Partie de  ce: fonds  pourra  être. affectée,  parcette 
Assemblée,  aux  besoins  d’un  ou  plusieurs  socié¬ 
taires,  dans  un  but  de  solidarité  et  de  confraternité. 

Art.  11.  —  Le  docteur  Cézilly  est  Directeur  de 
la  Société,  conformément  à  l’article,1856  du  code 
civil. 

Art.  Ig,  ^  ;  Près  du  Directeur: sont  jpstijtuég 
trois  comités  consultatifs  :  , 

«,  Comité  d’administration. 

/>,  Comité  de  rédaction. 
c.  Comité  d’étude  des  annonces. 

La  composition  et  les  attributions  de  ces  comi¬ 
tés,  ainsi  que  le  :  mode  de  nomination  de;  leurs 
membres  seront  fixés  par  un  règlement  intérieur. 

Art.  13.  — 'Chaqùé-annéë  aMéûnrietassemblée 
générale  des  sociétaires  ;  çette  assemblée  prononce 
souveràinement  sur  toutes  lés  questions  intéres¬ 
sant  la  Société  eivile,.  t. 

Art.  14.  —  L’Ass’eniblée  délibère  valablement 
à  }a  injàjoi'ité  'àbyplti4Jd'éS'i^éi|ibbeq‘ÿÿ&ëùts,'  _  qàël 
qu’ën  ^bitle  ntimbrë. 

Nul  qe  peut  se  /aire  représenter  à^'Alsséiiibléé 
générale. 

Art.  15-  —  La  Société  sera;'  dissoute  à  défaut' 
de  bénéficies  du  journal 

le  (Concours  médical.  ’■ 

Art.  16.  L’adhésion  aux  présents  statuts 
sera  constatée  par  l’acceptation,  sans  retour  dans 
là  quinzaine  de  son  envoi,  d’ une  carte  qui  sera 
adressée,  sous  leür  nom  ;èt  leur  ,  nuiùéro  d’inscrip¬ 
tion,  respectifs,  à  tous  les  médecins  qüi  ont  donné 
leur  adhésion  au  programme  du  Concours  mé¬ 
dical.  .  ■ 

Cette  carte  servira  de  titre  pour  la  participation 
à  tousles  actes  de  la  Société. 

Art.  17.  —  Des  règlements,  intérieurs,  propo¬ 
sés  par  le  Directeur  et  approuvés  par  l’Assemblée 
générale,  détermineront,  selon  les  circonstances, 
les  conditions  dans  lesquelles  seront.mis.  en  pra¬ 
tique  les  principes  exposés  dans  les  présents  sta¬ 
tuts. 

Art.  18.  —  Aucune  modification  ne  pourra  être 
faite  aux  présents  statuts  ni  aux  conventions  qui 
les  précèdent  que  du  consentement  des  parties 
contractantes,  savoir  : 

Le  ou  les  propriétaires  du  journal,  d’une  part. 
Et  d’autre  part,  la  société  civile  du  Concours 
médical . 

Art.  19.  —  Les  modifications  dont  il  est  parlé 
à  l’article  précédent  seront  faites,  en  ce  qui  con- 


îerueJu.Spciété  uiviJe^rpaç  ,un£ofissepiblée'.géné-r  /■ 
raie  spécialement  convoquée  à  cet  effet,-  avec  indi—  : 

iation'prpaiab'l'é  46  .jiQSïref  o-i.im/uC'  "t 

ART<'i2Qi;.-f+-.jLes,- présentes  .seront  rsoumises  à.,, 
’examen, et  à  la  ratification  d?une  Assomblée [gé¬ 
nérale  i  [constitutive  ■  qui.  sera  -  copivoquée  f  aussitôt; , , 
que  possible.  Lesidélibératiensiseront  prispsjjdans.ji 
pette  assemblée,:  à  la  majorité  absolue  des  memr 
près  .présents,  ;  quel:-  qu’en;  sgiti  lie.  -ùoïubre  j  et  les,:  ? 
décisions  seront,  obligatoires  .po;ur  tous  les’ adbé-r 
rents.  .  Dr  Cézilly.  . 

i  Nota  :  Les  cartes  ont  été  adressées  aux  adhé-,:  ! 
rents. 

I  _  .  .  ■  ' 

Les  statuts  sont,  adoptés  par  l’Assemblée . 


;  ;M.  le  Dr.  Gassotdbnné  ensüite  lecture  àd’As-/ 
semblée  du:  projet  de  règlement  établi*  en  vertu 
Iles  Articles  12  et  17  des  Statuts’  précédemment 

-  :  eoiiinvina  EitbiJuo/  •  ,,  me 


REGLEMENT.  j CQNGES-NANT  LES, :1  COMITÉS 
§  1.  —  Attributions. 

|  Art.  1.  —  La.  Société  civile  du  Concours  mé¬ 
dical  est  représentée  près  du  DiPècteur  par  un  co¬ 
mité.  d^dministratipn,  Lde  iMactipn  bt  un  'comité 
d’études  des -‘annonces/  '  ’1;  '  ’  "  ;  ‘  : 

i  Art.  2.  --  Le  comité  d’administration  con¬ 
trôle  la  comptabilité  de  l’exploitation  du  journal; 
il  àSsdre  l’exécütion  dè^déciSÏons  de1  l’ASSèmbléè' 
générale,  notamment  en  ce  qui,  concerne  l’éinplol 
des  fonds  sociaux.  ;  ;  : 

:  As.y.  ^..-rr-.iCa  çomit,é  de  réduction  émet  son 
avis,  sur  la, forme  et  les  tendances  spéciales  de  la 
rédaction',  et ,  contrôle  l'exécution  matérielle  dù 
journal. 

Art.  4.  —  Le  comité  d’études  des  annonces 
se  prononce  sur  Tacceptatiou  des  produits  qui  lui 
sont  soumis,  et  sur  les  çppditions,  des  traités  de 
publicité  acceptés  par  le  Concours  médical. 

Art.  5.  —  Les  pouvoirs  des  comités  sont  stric¬ 
tement  limités  à . leurs  attributions  respectives. 
Leurs  décisions  sont  obligatoires  pour  le  Direc¬ 
teur. 

§  2.  —  Composition.  —  Nomination. 

Art.  6.  —  Chacun  des  comités  se  compose  de 
trois  membres. 

Art.  7.  —  Les  membres  des  comités*  sont  nom¬ 
més  par  l’Assemblée  générale  sur  la  présentation 
du  Directeur. 

Art.  8.  —  La  durée  de  leurs  fonctions  est  d’une 
année.  Dans  l’intérêt  du  Concours ,  elle  peut  être 
prolongée  sur  la  demande  du  Directeur  et  par  me¬ 
sure  individuelle. 

§  3.  —  Fonctionnement, 

Art,  9.  —  Les  comités  sont,  de  droit,  présidés 
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■  :par  le  Dirècteur  jquLpjmt,  :én!.cas>d’émpêchemeht,' 
déléguer  la  présidence  à  l’un  de&metabx'esi;  ohm  ' 

•  ■  Art.M0;~:  Les  Gôm!iiés-séæéühissehtr  T&rtr  la} 
«onvocationdu  directeur  toûte's  les  fols  que’ besoin; 
s’en  fait  sentir.  Leurs: membres  peuvent  être  indl- 
riduellement  consultés  pour  les  questions  eouran-j 
tes. 

Art.  11.  — >Au  sein  des  comités,  les  décisions 
sont  prises  à  la  majorité  des  voix.  En  cas  de  par¬ 
tage,  la  voix  du  président  est  prépondérante. 

Art.  lâ.— Chaque  comité  adresse  à  l’ Assemblée 
générale  un  rapport  spécial  sur  la,  .partie  de  la 
■question  qui  le  concerne. 

§4.  Conseil  des  Comités-  ;  :  ■  •  :  ■  ; 

Art.  13.  —  Les  Comités  se  réunissent  au  moins 
une  fois  chaque  année  ;en  conseil  des  comités  { 
pour  entendre  la  lecture  des  rapports  présentés  à  \ 
l'Assemblée  généralepar  le  directeur  et<  par  chai-  j 
cun  des  Comités  en.  particulier  .) 

Le  Conseil  des  comités  approuve  la  situation  et  i 
les  inventaires  annuels .  avant  leur  présentation  à  j 
l’ Assemblée  générale.  Il  arrête  ;le  projet  dé  budget  i 
dui  sera  doutais  à  cettë  assemblée,  ainsi  ' que,  lës  ; 
pdoppsitionS  qui  luvserqnt  faites  pour  fétadloi  "des  : 
bénéfices  annuels.'  i 

'  Art.  14.  —  Le  corisèil  des  comités  prononce  j 
l’exclusion  des  membres.indignës  ëpnforihémënt  à 
l'article  6  des' statuts!  1  ,  ,  J  ■'  ! 

Art-  15. —  La  présence  de  cinq  membres  au  : 
moins,  y  coinpris  le  Diréctehr  est  nécessaire,  pour  ! 
assurer  là  validité1,  des  décisions  du  coiiseil  dê‘s  ' 
Comités.  Les  décisions  sont  prisëë* à  lia'  Majorité  ' 
des  voix,  la  voix  du  président  étant  prépondérante 
en.càs  de  partagé.  ,  .  . 

^Toutefois  l’exclusion  d’un  membre  du  'Concours 
ne  pourra  être  prononcée  qu’à  D unanimité :  ,dëS 
membres  présents . 

-  §  a.  Secrétaires  des  comités.  '' 

Art.  16. —  Le  Directeur  a  la  faculté  de  choisir 
au  sein  de  chaque  comité  un  membre  qui  remplit 
les  fonctions  de  secrétaire  et  auquel  il  peut  délé¬ 
guer  une  partie  de.  ses  pouvoirs., 

Art.  17.  —  Les  secrétaires  ainsi  choisis  ne 
sont  responsables  que  vis-à-vis  dn  Directeur  pour 
les  actes  qu’ils,  ont  accomplis  en  vertu  de  cette  dé¬ 
légation. 

Art.  18.  —  Les  secrétaires  des  comités  peuvent 


être  réunis  sé'uëla  ptésldytibe;  düïfirecteur  pour 
-for'taér  Un  -  Cànsëït  dedîïë'cMoh  chargé  d’expédier 
lès  affàires'môdrantè’s  àüiquellës1  là  réunion  com¬ 
plète  des  comités,  '  vüTélbignëtaèht  dès  d  tâtèrent* 
membres,  appôrtèràit  un-'retard  préjqdiciable. 

§  6.  Indemnité. 

-  '  Art.  19.  Les  :  membres:  Ses  L  comités  reçoi¬ 
vent  Un,  jeton- dephésencé  dontlàAàleurt  est  fixée 
pari’ Assemblée  générale.  Urieindetaifitéde dépla¬ 
cement  peut  leur  être  attribuée, ■  s’il y  aiiëm.  ::  ■■ 

Art.  20.  —  Il  est  outre  alloué  à  chacun  des 
-secrétaire^,  hommes  en  vertu  def  l’article -16,  une 
somme  évaluée  à  1  0/o  des  recettes  '  brutes  du 
Concours.  ,  ’  :  •  :  ;  —  :  .  : 

Le  réglement  .est  adopté. 

,  Le  Président  propose  ai’ Assemblée  ÏVdoptiop. 
de  la  résolution  suivante .  1  :  :  nél 

RÉSOLUTION. 

La  vàieur  du  jeipuvd® '.présepçp -..alloué taux 
membres  des  comités  esjt- fixée  à -vingt fran’çs. 

Adopté. 

Confdrmémeiit  à  l’artiçlè  du  règlement,  le 
Président-  propose  à  ï’ assemblée  lés  nomina¬ 
tions  suivantes:::'  ,-r.j  )  fil  : 

i°  Comité  d'administration  :  MM.  Durand-, 
d’Arcueilj-  Lebrun,1  de  Bar-sur- Aube  ;  Ribard, 
deMeudon.  :  ^ 

2°  Comité  de  rédaction:  MM.  Marais,,  do 
Honfleur;  Geoffroy,  de  Paris;  PouiLt,  de 
Plancher-les-Mines . 

3°  Comité  des  Etudes  des  annonces  :  MM  Gas- 
soTyde  Cheyiliy  ;  Rabourrin,  de.  Vbvenq'  Câm- 
BOULiyES,,  de  jGrRulhet..-  ,  .  omnioo  ,'ii 

Ces  nominations  sont  faites,  à  l’unanimité. 

Les  membres -nommés,  .Rçceptant;  les  fonc¬ 
tions  qui  leur  sont  confiées,  le  Président  déclara 
!  définitivement  constituée  la  Société  civil e 
|  du  Concours  Medical. 


DEUXIEME  PARTIE 

SEANCE:-  (  MIDI  N  A  I  I  LIÉ 


L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  des 
règlements  intèri'èuhé  prévus  ^ài1  ï’  artiûleX  VII 
des  statuts. 

Lecture  est  donnée  par*  M.  le  docteur 
Marais,  membre  du  Comité  d’organisation,  du 
projet  4e  règleiRent  qoftçernantla  direction, du, 

Concours  Médical.  ^  -  «lama  -  .go  ; 


■!  -Li  RÈGLEMENT  CONCERNANT  LA 

Direction. 

Art.  1.  — Les  fonctions  de  Directeur:  de  la  So- 
jl  ciété  civile  du  Concours  médical  ne  peuvent  être 
j  séparées  de  celles  de  rédacteur  eh  chef  et  admi- 
;  nistrateur  du  journal  «  le  Concours  médical  ». 

-  La  nomination  à  ces- dernières  fonctions  impli— . 
.  que  dohc  celle  de  Directeur  de  la  Sbciété.  ,, 
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■j  .,-Ax.j!.t%,.rrxfi88.  fonctions .ponjprisss  spu? ,1e , titre;  1 
•rd&ÿf ’reiopur  f  oriçonr^  médical,  sjpnt.rémjti-! 
_nér^s,:Bar.)lje;prAièy1emenide  )fe,iplour1.ceJait;si}r  les, 

,  r;çcçtte?1br,u.t^S(4;'i  journal  le Concours  ■./médical. ' 

ne  peut  agir  au  nom  de  la  Société  civile  sans  avoir; 
préalablement  consjilté,!,}#  çpipité  d’administra-; 
tion. 

■  AHt.  4.  —  Le  Directeur 'dresse;  chaque '  année,  : 

■  la  situation  et  l’inventaire  qu’il  présente  à  l’apprô- 
bàtio'n  'de  TAssembléé  .générale  après  les  ’ avoir; 
fait  vérifier  par  le  conseil  des  comités. 

k  B  souïnet  à-  la  même  assémblée-un.  idàpptaîft’  gé-  ; 
néraï  sur  l'exploitation'  du  -  journal  -  pendant'  le : 
•Cours- de;  l’année  écoulée:;  :  '  1  • 

Art.  5.  —  Le  Directeur  n’est  responsable"  dé^ 
vant  l’Assemblée  générale  qu’en  cas  d’infractions  j 
aux  statuts  ou  règlements1  en  vigueur. 

Art.  6,  —  En  cas  .de  vacance  du  titulaire,  et  | 
'jusqu’à  ce  qu’il  ait  pu  être  procédé  à  une  nomina¬ 
tion  nouvelle,  les  fonçtiqns.mentionnées.à  l’article 
1  du  présent  règlement  sont  exercées  par  le  con¬ 
seil  de  direction. 

La.  nomination  des  secrétaires  qui  composent  ce 
ëcimité,  si  èlle'"n’a.  pas  .  été  faite 'par  ïë  Directeur 
sortant  ou  décédé  sera  faite  par'  chaque  comité  qüi 
choisit  un  membre  dans  son  sein. 

Aussitôt  constitué,  le  conseil  de  direction  prtavo- 
qnera  la  réunion  du  conseil  spécial  chargé  de 
nommer  un  nouveau  Directeur. 

Art.  7.  —  Si  le  Directeur  est  nommé  conformé- 
ment  à  l’article  7  des  conventions  préliminaires 
sur  lesquelles  repose  la  création  de  la  Société  ci¬ 
vile,  le  présent  règlement  sera  exécutoire  jusqu’à 
la  réunion  de  l’Assemblée,  ;  générale  qui  s.eule  a 
qualité  pour  ia  réviser. 

Adopté 

-  •.M:  le  Dr.  Gézilly  .propose,  l’adoption  à;. titre 
définitif,  comme  règlement ‘concernant1  la  te^ 
nue  des  Assemblées  générales,  du  projet  publié 
au  joiirnal  dans  lenumérodu30  juillet  dernier, 
en  vue  de  la  présente  Assemblée. 

“’  Lëcturé  est  donnée  de- cë  projet  f-' 

RÈGLEMENT 

Concernanl  la  tenue  des  Assemblées  générales.’  ~ 

Article  premier.  —  La  convocation  pour  ’  les 
assemblées  générales  eqt  faite  par  simple  ayis-ein-si 
séré  àii  journal,  lfc  jours  au.  moins:  avant. ciluf 
fixé  pour  la  réunion. 

.Art/  2. — ,  Le -bureau -est  coristitüé^par  Te  Di¬ 
recteur,  Président  cL,e.  droit?  deux  médecins 
choisis  parmi  les  membres  de  l'Assemblée  et  tous 
les/mëmbres  des  comités,  présents.  1 — -Lé  bureau 
choisit. son  secrétaire.  >  r 

■■  Aéx,  3>  -r  '  Dans  .Tintérêt  de  la: 'discussion,  ét* 
pour  rendre  les  débats  aussi  fructueux  que  pos¬ 
sible,  tout  membre  quivoudra- présenter  une,  nata¬ 
tion  à  l’Assemblée;  devra  en  faire  connaître  la 


.  teneur!  àuj  Directeur  ;  huit  j  ours  ‘  au  '  moins  avant  da 
date  de  la 'réunion;1  r.  aon-j-biav  i  • :  •  e-.'.î-.ta 
■  Art.,  T/;—  .Procès-verbal  sera,dresSéides; nüso- 
ulutiohsrdeT’Assembléey  et-  publié-  dâns  lesmuméro 
-dujournal  qui  suivra  Ta. réuniom  •-  bol  nos 

Adopté. 

Un  des  secrétaires  donne  lecture  du  projet  de 
règlement  concernant  l'exclusiondes  membres 
deConcourset  de  celui  qui  concerné  les  adhe¬ 
sions  nouvelles.  '  . T.  b; .:  g 

RÈGLEMENT 

Concernant  l’exclusion  des  membres  dé  la  Société  civile  du 
Concours  Médical. 

Article  premier.  —  Sur  enquête  provoquée 
par  le  Directeur,  le  Conseilles  Comités  prononce 
à  l’unanimité,  des  membres  présents,  et  en  pre¬ 
mier  ressort  seulement,  l’exclusion  des  membres 
du  Concours  Médical [,  le  confrère  dont  l’exclusion 
sera  en  discussion  ayant  été  entendu.  . 

Cette  exclusion  ne  devient  ,  définitive,  qu’ après 
ratification  par  l’Assemblée' générale,  -, 

Art.  2.  —  La  signification  de  l’exclusion  est 
faite  par  le  Directeur  sous  formé  de  lettre  recom¬ 
mandée.  Les  motifs  d,e  l’exclusion,  n’y  sont  pas 
mentionnés. 

.  ArtI  3.  —  Aucun  recours  n’est  admis  contre 
l’exclusion,,  dès  qu’elle  a- été  prononcée, par. TAs- 
, semblée. ;  ..  , 

Art.  4.  —  Les  procès-verbaux  des  séances  du 
Conseil  des  Comités  ne  portent  que  mention  dés 
exclusions  prononcées,  et.  n’en. font  pas  connaître 
les  motifs. 

.  Adopté. 

.  RÈGLEMENT 

Concernant  les  adhésions  nouvelles  ét  l’admission  dans  l’avenir 
des  membres  de  la  Société  civile. 

—-  Article  premier.  —  A  l’avenir,  les  agrégations 
de  nouveaux  membres  k\a.  Société  civile  du  Con¬ 
cours  médicàlse feront  par  séries,  tous  les  tri¬ 
mestres. 

4  Art.  2,.  — :  Les  insepip  tiens  -continueront  à  être 
reçues  comme  par  le  passé  et  seront  mentionnées, 

;  dans  le-joi^nal,;  à  ja  correspondance.- ,  -,-r  - 

Art.  3.  —  L’admission  au  nombre  des  mem- 
1  bres  de  là  Société  civile  sera  notifiée  par  l’envoi 
j  d’une  carte  semblable  à  celle  qu’ont- '  reçue  lér 
j  membres  actuels  ■  conformément  à  l’article  ;16  des 
statuts.  • 

:  '  ArtuT.  —  Les  adhérents  inscrits  comme  future 
,  membres-  dè  la  Société  civile  jouissent  de  tous  lé»! 
avantages  attachés  au  titre  de  mémbré  de  la  .SQtt) 
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'  ‘«ii'ét'é  femlèj-  EQaïà'üà  në'préânëiït  jârt  àson  admi-i 
nisjtratiop  que  si  leqr  admission'  bégüliè'fe'  a.  été 
constatée. 

Art.  . 5.,  —  Les  étudiants  en  médëeïne  français  ,j 
'  qui  en "fèrént  ld1  demande,  recevront, £i’àtuiitë'ment 
'le  jqnt'nàîl  'étjptii'ront'de^  avantages'  obtenue  près 
des^o.übnissèuté,  maislls  ié'  pourront  être  admié 
comme' membres'  de  là’ Société 'Civile'  tant  qu’ïld 
n’auront  pas ,  Obtenu  le  titre  ’  de  docteur  ou  d’ offi¬ 
cier  ide  santé.  1  ; 

Art.  6.  —  Dès  l’instant  qu’un  membre,  par 
décès,  démission'  ou  tout ;  autre  cause,  cessera  de 
faire  partie  de  la  Société  civile  du  Concours  mé¬ 
dical,  la  Carte'  dont  il"  est  parlé  à;  l’article  3  ci-j 
dessus,  devra  être  renvoyée  à  l’administration  du 
Concours. 

;  Faute  de  remplir  cette  formalité,  l’administra¬ 
tion  ferait  percevoir  le  prix  de  l’abonnement  au 
journal,  à  dater  de  la  cessation  dé  la  qualité  de 
membre  du  Concours  médical. 

Adopté. 

Un  des  secrétaires  donne  lecture  &a  Règle¬ 
ment  de  la  Caisse  de  prévoyance  du  Con¬ 
cours  médical  : 

RÈGLEMENT 

de  la  Caisse  de  prévoyance  du  Concours  médical ,  - 

Art.  1.  * — Dans  le  but  de- faciliter- aux-  membres 
du  Concours,  l’assurance  sur  la  vie,  il  est  créé 
une  caisse  spéciale  dite  Caesse  de  prévoyance, 
des  assurés  sur  la  vie. 

ARt,.  2;:  — Cette  caisse  est  alimentée  : 

1°  Par  les  recettes  provenant  des  assurances 
contractées' par  les  membres  du  Concours. 

2°'  Par  les  ,dons,  lëgs  etc:,,  faits  en  sa  faveur.: 

3°  Par  lés  intëfêtè  accumulés  provenant  de  ces; 
sommes. 

Art..  3.  —  La  Caisse  de  prèvoyancen  pour 
fonction  de  verser  dans  dès  conditions  détermi¬ 
nées,  lés  primes  que  les  assurés  seraient  acciden¬ 
tellement  empêchés  de  payer  de  leurs-deniers.  Elle- 
évite  ainsi- Un  dommage  qui  résulte:toujours,;poùr; 
un  assuré,  de  sa-  gêne  momentanée. 

ARt.  4-.  —  La  Caisse  de  prévoyance  est-admi- 
■  nistrêè  par  le-  Directeur,  assisté  du  -comité  d’ad-* 
ministration  dé  -la  Société  civile  du  Concours  mé-> 
dical.  ■  ■  .  •  j 

Art.  5.  —  Pour  aVoirle  droit  de  recourir  à  la! 
Caisse  de  prévoyance  pies  assurésjsur  la  vie- doi¬ 
vent  :  -■  - 

1°  Avoir  versé-üne somme  initiale  au  moment 
bù'-il’sbnt  contiaeté  l’assurance.  ■  :  ••  -  i-  -  i 

2o  Avoir-''  contracté  cette  assurance  depuis  Un 
délai  minimum  db>ÈÉnq' années.  •-  j 

Art.  6.  —  Par  convention  spéciale- avec  la; 
Compagnie  ‘d’ass'uràAdè’s  sur  la  vie,  la  New-, 
'  York,  tout-membre'  du  Concours  médical,  qui) 
contracte  assurance  à-  cëtte  compagnie,  procure, 
un  versemèntàla  Caisse  de  prévoyance yCè  ver-- 
•  semént  est  de-  quotité  variable  ;  1°  -selon  qu’il  est.: 


conclu  au  Bureau  de  Paris,  ou:  pan  Tintermé- 
ndiaire  d’un:  agent  de  :1a  compagnie ;  20  selon  le 
.  mode  d’assurançe.(yip  entière-, •  ;  prime i  temporaire, 

,  accumulation i.Eentqyiagp^  etc.,);  ,.<■ 

Cette  convention  crée  pour  les  à  la 

.Ne'w-YorlfrUnfdr1Qit  naturel. .  .  .  ■’ 

Art.  il  —  Leé  assqî?és‘ aux  autres  Compagnies 
devront  verser  une  somnléi  équiVàléhte  a  la  moi¬ 
tié  de  leur  prime  annuelle. 

Art.  8.  —  Pendant  les  premières-années  de  son 
Contrat  d'assurance,  aucun .  assuré  n’a  le  droit 
de  recourir  à  la  caisse  de  prévoyance.  Durant  cette 
période  lejp  administrateurs-  de  la  .caisse  peuvent 
accorder  une  subvention  totale  ou  partielle  dans 
des  circonstances. qu’irieurappartiént  d’apprécier. 

Art.  9.  —  Dès  la  cinquième  année  révolue, 
tout  assuré  qui  réclame,  le  versement  de  sa  prime 
parla  Caisse  de  prévoyance,  transfère  sa  police 
à  celle-ci.  -Ce  transfert  devient  le ,  gage  du  prêt. 
En  aucune  circonstance  la  caisse  ne  peut  éprouver 
aucune  perte  du  chef  de  ce  prêt.  La  police  est  res¬ 
tituée  à  l’emprunteur,  dès  qu’il  a  restitué  capital 
et  intérêts  des  avances  à  lui -faites. 

Art.  10.  —  La  durée  des  versements  consécu¬ 
tifs  de  la  prime  annuelle  de  l’un  des  assurés,  ne 
peut  en  droit  excéder  trois  années.  —  Les  admi¬ 
nistrateurs  ont  la  faculté  de  prolonger  cette  durée. 

Art.  11.  —  Dans  le  cas  où,  au  bout  de  ses  trois 
versements,  l’assuré  déclare  ne  pouvoir  reprendre 
lui-même  le  solde  dé  ses  primes,  là  caisse  fait  les 
démarches  nécessaires  ;  pour  la  résiliation  de  la 
policé,  ou  elle  continue,  si  ses  ressources  le  -lui 
permettent ,  les  versements  pour  son  propre 
compte,  et  en  cas  de  décès  de  l'assuré’  ou  de  l’expi¬ 
ration  du  contrat,  elle  tient  compte  aux  héritiers, 
ou  à  l’assuré,  des  résultats  de  l’assurance  dans  les 
proportions  des  versements  respectifs.  Pans  ce 
dernier  cas, tes  intérêts  de  l’assuré  ont  été  pro¬ 
tégés  tout  comme  s’il  avait  pu  et  voulu  tenir 
lès  engagements  du  Contrat  primitif  dans  leur 
intégrité.  On  lui  en  assure,  ainsi,  les  légitimes 
avantagés. 

'  Art.  12.  —  La  Caisse' dé  prévoyance. n’est  te¬ 
nue  à  ces  engagements  que  jusqu’à  épuisement’  de 
ses  ressources.  — ‘-Ses  fonds  ne  peuvent  avoir  au¬ 
cune  autre  affectation,  que  celle  ci-clëssus ,  indi¬ 
quée. 

Art,  13,  —  Les  fonds  de  la  Caisse  '  dé  ' pré— 
voydncé : sont'  déposés  'dans  un  établissement  pu- 
'  blië,  soifs  la  formé  de-  Valeurs  telles  "  que  Rentes; 
françaises,  obligations  du  Créditfonciér,  obligations, 
des  grandes  lignes  de  chemins  de  fèr  français:  Ces 
placements  deffonds.et  les.  ventés  'sont  opérés  par 
les  soins'  du  Directeur  qui  délivré  reçu  dés  verse¬ 
ments  à  la  Came,  et 'signe  lés  pièceg  constatant 
les  sorties  de  fonds.  , 

Art.  14.  —  Tout  assuré  s’interdit  tout  recours 
aux  voies  judiciaires,  En  cas  de  /contestations, 
cellés-ci  seront  résolues  par,  le  Conseil  dë^  comités 
"  qui  prononcera  sdné  recours.  .  \\\ 

Art  .  13.  —  En  cas  d’ épuisement  des  ressources 
de  la  CÙisse  de  prévoyance,  l’Assemblée  générale 
des  membres  du  Concours  médical  à  la  faculté 
do  lui  consentir  un  prêt  sur  ses  fonds  disponible^. 

Adopté. 
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Quelques  modifications',  sproposées:  par  >le^ 
membres  présents,  ont  é'té  apportées  à la  teneui] 
■des  règlements  proposés >.  #éspafâë  ne  nous  'per-: 
paet  pas  de  lW'Mefltidtffcfer  ,Mcdêt^i)!NtfîiSiji 
iréviehdrofis;  1  j  ! 

■  Çi’est  à  ,çç  mon^éfi^  qJ]dé',M'1.'  lé'  |Efîrèètêùr'"dïè’ 
Üfiiiçours  .ppend  la parole: ",  j 

iroa  ob  f  'Messieurs,-.'  «j  >.-n  tnom  ■  1  , . 

Noiis  Sommes  réunis'1  pour:préôiSér'  par  dès'  stk-i 
fûts  et' par  ';une  organisation, 'la'  formé  ï  définitive 
•de  notre Société  du'  Concours  medical'. 

L’acception  au  mot'  Concours,  que  nous  avons 
adoptée 'signifie  que  chacun  des  '  adhérénis  veut 
•côncburif  de  tout'  son  pouvoir' au1  but  commun. 

Ce'  but  'c’éstTqniôn'prüs'intimé  èntré  les  mem¬ 
bres'  de  notre  prbfëssiqnp'c'est  la  consolidation  dé 
■ce  lien  assez  frag^e,  trop  fragile,  qu’on  a  décore 
/lu'bëku.  ftpm'dë'cbnfraternïte.  .'  '  j 

Le  mot  confrère  est  souvent  sur  nos  lèvres,  il 
•doit Jauâsi ëtrè. l'expression  dé  nos n'èütimiéntsdnti-} 

~  lie  journal  s’kppliqu  e  à  ’  répéter  .'"sans,  pesSè-.q  jie 
les  concessions. réciproques,  les  petits  sacrifices 
d’amour-prôpre  sont,  aussi  indispensables  à  l’u4 
'iiori  dés  frères  dè'prbfessiqn'qùpls'le'  pont  à  l’ù— | 

,  nipn  des  frères  de  naisWancè. 

Il  doit,  démontrer  que  se  conduire  en  bon  con¬ 
frère,  c'est  recueillir  la  récompensé  'immediat'é'clu 
.devoir  accompli  j' et1  enduite  celle  qui  réside  .clans 
.  'raccroissërnën't1  dè  l'honorabilité  personnelle' et  de 
"la  considération1  ppüi'  la  profession.'  1  '  ' 

Nous  pipnstatons,  chaque  jour',  que  lesmédecins 
'  sont 'disposes  a1  rompre  ayjec  'de'  tfistes’'traditiohs 
'  d’antagonisme  facile  à  naître’  dans  leurs  ‘esprits 
aigris  "  par  dés  labeurs  trop'  .assidus1  et '.par 1  les 
anxiétés  du  présent  et.de  ,1’avenif.' ' 

Ils  arrivent  à  se  convaincre  qu’ils  ont  l'obliga¬ 
tion,,  sinon  d'exalter  leur  mérite  réciproque,’  du' 
moins  de  veillër  avec  un  Soin  jaloux,  a’ ce  que  . le 
public  ne  puisse  médire  devant  eux-mêmes'  d’un. 

'  jconcùrrènt. .  - ,  ,  'j  .  '  '  ’  "  “L  •*-  '  ir  ; 

La  confraternité  est  le' seul  moyen  en  notre 
'  pouvoir  pour  établir  cette  union  plus  étroite  du 
corps  médical,  qui  est  le  but  que  s’est  assigné; 
.notre  eonoours. 

Mais  dire  :  unissons-nous,  n’aurait  pas  grande: 
’  'signification,  si  nous' fie  précisions' les  moyens  de 
cette  union.  ''  '  "  '  ' 

Nous  en  avons  indiqué  plusieurs. 

1°  Rédiger  un  programme  de  nos  revendications 
législatives'  :  c’est  cé  que  nous  avons  commencé  et: 
ce  que  vous  nous' aiderez  a  mener  à  bièn, 

2°  Créer  "des1  syndicats  médlpaux.  '  ,  j 

Vous  savez  ce  que  notre' journal  a  déjà, "fait- 
dans  çe'Sens. . 

Vous  savez  quelle  .impulsion  sérieuse  est  impri-; 
méë  à  la  création  des  syndicats , médicaux,  nos  : 
défenseurs  de  l’avenir,  les  rëdrésSeiirs  possibles 
'  dé  noS  propres  errements  et'  des  abus  dont  no.us: 
sommes  les  victimes  bénévoles.' 

'  ‘  L’inti-odUcticrn  de  cè'tte  question,  qui  est  b%en\ 
Fcêtioèré  du  Concours,  est  à'  mon  avis,  'la  plus! 
digne  de  fixer  notre  attention.  ;  .  - 

....  -  j 


.  façon  toute  spéciale.  onp  noiLalain 

C’est  en  faveur  de' sa  solution  qufe  je.récj^me 
dpqtyptgeppppj^  „},.(•  bmiè  -/!  —  Vin/, 
j , .  rNpùp  s  d'èvrions. bipn , j (ç’jegt  .pn'. .  souhait Uque  je 
. .forme  ppûçl’àyenirj,,  Assigner ,p.  petrp  joprnal^e 
,  rdle  d’organe  dp  ,  pyndicafi  .des .  médecins 

.  $e  Frdftce.  .Fayorisèr  de  jtpfijqn'çtrâi  poiiypir  f’é%- 
1  :blissem.ënt;'.de.s,‘ 'syndical  jocanp^les . .grpnper.en- 
sîiite,  leur  prêter' l’appui  efficace  dë  ndirppub'd- 
,cité,  ,et;,,au.  bpspip,  de  notre^  argent, est’ un ’but 
:d’.ufilitè.  générale  et.  d’intérêt,  particulier,  pour iqjit 
.  adnerent  d,u  ■C’çrçëqwrk,'':  . 

.  No, us  savons  pienique  ces  crevions  d e  syndicats 

,  présentent,  •  dès,  ;  difficultés^  „ réclament  .  un  ,  igrapd 
esprit  dé  suite,  une  persévérance  d’efforts,  a.  dopte 
_  épreuye,i  de  la,  paridp^eprs.  initiateurs,,  Mais-,I)ieu 
.  merci,'  (et  nous. en  avons  tous', les  jours  des  ténqqi- 
gnagësj,  fl  se  rencontrie  parmi,  no u^  dés  ibommès 
de  bon  vouloir  et  d’assez,  de  ,  :i^lqnt"pour',  mener  jà 
bonne  fin,  la  création  d’un  syndicat.  Vous  pour¬ 
rez  tout  à  l’heure  entendre  de  la  bouche  der  M.  le 
D1’  Margueritte  (du  Havre),  le  récit  'd’uiie  âè  ces 
créations. 

...  y, NptrfjAqnfgère;.  pppr  ,  démqntrer.  qpe  sa  prpposi- 
. lion  était  sérieuse, ,a, procède , de  lm, hpppe  manière. 
Assisté  de  ses  confrères  ies' plusv:Néminents,,  ida 
formé  un  syndicat  médical,  dans  cettè  intelligente 
ville  du  Havre,  d’où  depuis  quelques  années  nous 
viennent  de  nombreux  exemples  à  suivre. 

Nous  n’avons  pa.s  été  les  seuls,  comme  vous  le 
savez,  à  nous  eft  inspirer  .1  :  •  •  '■ 

Vous  connaissez  maintenant,  les  tendances  du 
Concours,  médical,,  i. l,!;npus  ,r, estait  à  fixer  ses 
.  statutg  :  jls.  devaient  .assurer,  l’existenccde  la  S,o- 
ciété  civile,  et.cel.le  du  jpqmpl.qTii  est  lié  d’u,ne 
façon  intime  à  la  Société., L.ep  stpfuts,  et  les  rè¬ 
glements  .  d’qrganigatipn,  jatéripure;,  œuvre  de jÇdM. 
Marais,  Gassot  et  Durand,  membres  de  la  com¬ 
mission  d'organisation,  que  vpqs;  avez  nommée 
.  PA  décembre,  devaient,  être  conçus.  de;  façon  à 
.  permettre  le.dévelpppement  que  l’avenir,  j’en  ai  la 
ferme  confiance,  réserve  à  la  société  du  Concours 
.médiçal. , ,  •  .  .  cj  —  .{j  .thA 

La  ppaitiquë;  Apus  ;. enseignera  les  modifications 
.  que  nous  devrons  apporter  à  la  règlementation 
intérieure.- Quant,  aux  ^tatuts,  ijs  deyront  être 
,  définitifs  ;  dans  leur  ensemble,  et  vous  les  avez 
consacrés  par  yqtpe,Approbation.  Vj  .  ... , ;.-; 

Un;de  nos  confrères,  M.  le  Dr  Ribard,  membre 
...  du  comité  d’administration,  ,.ypus  parlera  de, .la 
.  çaisse  de  prévoyance  des  assurés.sur  lavie  du;(7p»- 
cours  médical.  La  somme  qu’elle  possède,  placéeen 
titres  de  tput  repos,,  n.’est  pas.  pAÇOEe  considéra- 
bie,  mais  on  Yous  dira  qii’elle  est  ôt  sera  toujoprs 
en  exacte  proportion  avec  le  nombre  des  assuré8- 
,ji:  Qn  vp,us  fera  remarqAer  aussi  .qu’il  ,  vous  est 
facultatif,  quelle  que  .soit  1>  compagnie  à  laquelle 
yous  ayez  accordé  yotrq  coAfiançe,  de,  vous . assurer 
les  bienfaits  de  la  caisse,  moyennant  un  faijfle 
sacrifice.  :l  . 

Si  elle  débute  modestement, /elle  ,n’en  existe 
pas, moins,  et  ne  .craint  aucune  éveA.tuaiit,é,' 1,1  en 
est  qui  ont. débuté  plus  modestement  encprpj.pt 
.  qui  p,pjpurd’bui  ,so.nt;en  pleÎAe  prospérité,  v. ,  j;:, 

M. le  ;pr  Marais,-  membre  ,  de-  la  commj§§lan 
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d’organisation,  vous  dira  comment  ont  .été  mises  (< 
à  eiécütiëri'  les  diverges  décisions;  ■p’^ai^  OTisès 
1? Assemblée  provisoire  d'è/dëèiêmbre  l'880:  Làfësez^ 
moi  le  remercier  ici  dé  toùt  de  ^ù’il:  ïàit  nodfc  le 
Concours  médical.  îfop,  SMent/dés  iiftéKssiajntës 
communicatibnsq’u’il  nÔùs'adi'esgrë;!'tfdj)4,a^ement 
à  notre  gré;  sur  la  d^ohtologife^i^a  VpiiiU’  encore,' 
à  lrabri  d'un  psèùdpnynië  'transparent,' 'conttib'uér  j 
à  là  rédaction1  du  journal,  ènsa  qualité  dé  djëmbre 
dü’ comité1  dé  'déduction. 

Je  doisvpus  présenter,  Messieurs,  le.  secrétaire 
de  ce  comité,  M.  je  Dt  Geoffroy  quje  jusqfi’ici,  vous 
ne  connaissez  qu’p  de  nom. 

M.  Geoffroy  était1  le  disciple,  et  l’ami  dp  re¬ 
gretté  Broca.  Peu  de  temps  avant  sa  mort  préma¬ 
turée,  ce  savant  maître,  bon' juge  du  mérite,  avait 
prié  M.  Geoffroy,  auteur  des  études  que  vous  con¬ 
naissez,  sans  doute,  sur  l’anatomie  et  ja  physio¬ 
logie  d’Aristote,  de  délaisser  la  clieptèlp,  ej  de'  sé 
consacrer  uniquement  à  la  science. 

Espérons  qu’un  jour,  le  Concours  médical 
pourra  faciliter  à  notre  confrère  la  voie  que 
M.  Broca  lui  avait  tracée. 

M.  Geoffroy  vous  parlera  du  journal  et  des 
améliorations  que  nous  désirons  y  introduire. 

Je  n’ai  pas  à  vous  présenter  M.  le  Dr  Gassot, 
notre  infatigable  confrère;  vous  le  connaissez 
tous,  puisqu’il  est  toujours  présent  à  nos  réunions, 
et  toujours  sur  la  brèche  pour  la  défense  de  nos 
plus  chers  intérêts. 

Nous  prêterons  une  oreille  attentive  et  favora¬ 
blement  prévenue,  au  rapport  qu’il  nous  présen¬ 
tera  au  nom  du  Comité  d'étude  des  annonces 
dont  il  a  consenti  à  être  le  secrétaire  actif. 

Nous  nous  inspirerons  tous  de  ses  conseils  afin 
d’assurer  et  d’agrandir  la  prospérité  du  Concours 
médical. 

Notre  excellent  confrère,  M.  le  Dr  Durand, 
membre  du  Comité  d’administration,  ne  pourra, 
pour  raison  de  santé,  remplir  son  rôle  de  rappor¬ 
teur. 

M.  le  docteur  Ribard,  vous  rendra  compte  de 
la  fortune  du  Concours  et  de  la  gestion  de  ses 
affaires.  Il  vous  mettra  au  courant,  avec  la  mesure 
que  comportent  ces  questions  d’économie  inté¬ 
rieure,  des  progrès  qu’a  faits  l’exploitation  maté¬ 
rielle  du  journal,  l’instrument  de  notre  Société. 

Le  journal,  est  coûteux,  et  je  souhaite  qu’il  le 
devienne  plus  encore. 

L’expérience  du  passé  confirme  ma  conviction, 
que  plus  il  coûtera,  plus  il  produira. 

Vous  me  permettrez  de  vous  dire  que  j’attache 
le  plus  grand  intérêt  à  ces  produits. 

Mon  plus  cher  désir  serait  de  les  voir  vous  faire 
de  gros  revenus. 

Et  je  ne  crois  pas  trop  compter  sur  votre 
volonté  en  espérant  que,  dans  un  avenir  prochain, 
tous  aurez  à.  votre  disposition  les  sommes  élevées 
que  vous  saurez  si  bien  employer. 

Nous  n  en  sommes  pas  là,  pour  le  moment  • 
mais  vous  remarquerez  que,  dans  le  cours  de 
tannée  écoulée,  vous  avez  fait  déjà  des  affecta¬ 
tions  anticipées,  et  que  le  Concours  est  un  journal 
unique  en  son  genre,  puisqu’il  se  prive  volontai¬ 
rement  de  cette  somme  de  40,000  francs  que  re¬ 


présenteraient  ieç  2,p00  aploonn^meifts  f de  ^es 
propriétaires1.  '  rn0  ! 

i&  iJinsistepaS  sur  ce  point,  èt  me  contenté  de 
vous  prier  de  considérer  tous  les  services  que  nous 
nous  sommes  déjà  rendus  les  uns  aux  autres,  et 
que  nous  serions  aptes  à  nous  rendre  dans  une 
bien  plus  grande  proportion,  si  chacun  ’  savait  se 
pénétrer  absolument  de  ,nog. idées  de  solidarité., 

'Gela  fait,  il  nqus'f estera!,’  messieurs,  pour  pré¬ 
ciser  certains  points  de  l’union  que  nous  voulons 
établir,  à.nous  transformer  pour  quelques  instants  p 
en  assemblée  d’intérêts  professionnels. 

Comme  conclusion,  il  y  aurait  intérêt  à  nom¬ 
mer  une  Commission  chargée  de  prendre  les  me¬ 
sures  nécessaires  pour  faire  aboutir  nos  vœux. 

Les  élections  à  la  députation,  hâtées  d’une  façon 
si  imprévue,  nous  privent  de  l’assistance  de  quel¬ 
ques  députés  ou  sénateurs  ‘médecins,  qui  de¬ 
vaient  se  joindre  à  nous,  et  de  celle  de  nombreux 
membres  du  Concours. 

Ils  ont  allégué,  pour  s’excuser  de  leur  absence, 
l’obligation  qui  leur  incombe  à  divers'  titres  d’as¬ 
sister  à  des  réunions, politiques. 

Ce  n’ést  certes  pas'  moi  qui  les  en  blâmerai;  au 
contraire,  je  voudrais  voir  tout  médecin,  à  quel¬ 
que  opinion  qu’il  appartienne,  prendre  une  part 
active  à  la  vie  politique  de  sa  région.  ‘ 

Pourquoi  délaisser  l’accomplissement  d’un  deT 
voir  qui  incombe  à  chacun  de  nous  et  qui  pourra 
eri  '  outré’ :  nous  permettre'  de  faire 1  écouter,  avec 
quelque  attention,  par  nos  futurs  législateurs,  nos 
revendications  légitimes  ?  1  1  0  ■ 

J’avais  l’honneur  de  vous  dire  dernièrement, 
chers  confrères,  que  le  titre  de  membre  dp  Con-  ■ 
cours  médical  aurait  un  jour  quelque  valeur;  si 
j’en  croyais  mes  nombreux  correspondants',  cë 
jour  serait  déjà  venu. 

Vous  appréciez  comme  moi  le  mérite  de  ceux 
de  nos  confrères  qui  ont  bien  voulu  nous  prêter 
leur  collaboration  à  divers  titres. 

Ce  sont  tous  des  médecins  praticiens  ;  c’est  parmi 
eux  que  le  Concours  devait  rencontrer  ses  inter¬ 
prètes  les  plus  autorisés;  seuls  no.s  égaux  connais¬ 
sent  nos  besoins,  pour  les  avoir  éprouvés;  seuls 
nos  pairs  peuvent  prendre  chaudement  nos  inté¬ 
rêts  parce  que  nos  intérêts  sont  lés  leurs.  Nous 
ne  pouvions  donc  charger  de  prévoir  les  uns  et  de 
défendre  les  autres,  que  nos  égaux  et  nos  pairs. 

Peut-être  les  efforts  de  nos  collaborateurs  per¬ 
mettront-ils,  pour  la  première  fois,  de  faire  enten¬ 
dre  la  voix  de  plus  de  deux  mille  médecins,  lors¬ 
que  viendra  le  moment  de  fàirô  ces  lois  qui  nous 
touchent  de  si  près. 

Pour  terminer:  un  mot  du  président  Gar/îeld  : 
«  Rien  n’est  impossible,  disait-il,  avec  l’aide  du 
grand  nombre.  » 


uui»,  eu  wuBi.-queuce,  vous  adresser  à  nou¬ 
veau  la  pressante  invitation  d’accroître  sans  cesse 
le  nombre  des  partisans  convaincus  de  notre  con¬ 
cours  confraternel.  Tout  est  possible  à  quelques 
milliers  de  médecins  unis  de  cœur  et  de  volonté 
bien  décidés  à  la  poursuite  persévérante  d’une  en¬ 
treprise  qui  ne  peut  porter  tbus  ses  fruits  en  une 
année,  mais  est  assurée  de  ne  pas  demeurer  stérile 
avec  1  aide  du  tetùps  et  de  votre  concours  énergique. 
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Les  applaudissements  de  l’Assemblée  vien¬ 
nent,  à  ,çe  moment, ,  consacrer  l’exposé  du  Di¬ 
recteur. 


La  parole  est  ensuite  donnée  àM.  le  Dr  Geof¬ 
froy,  secrétaire  du  Comité  de  rédaction,  et  se¬ 
crétaire  de  la  rédaction,  pour  lire  le  rapport 
du  Comité  de  Rédaction  . 


Messieurs  et  chers  confrères, 

J’ai  à  vous  rendre  compte  des  travaux  du  Comité 
de  Rédaction,  et,  par  conséquent,  à  vous  faire 
connaître  le  plan  qui  a  été  adopté,  la  méthode  qui 
a  été  suivie  dans  la  rédaction  de  notre  journal.  Il 
semble,  MM.,  que  ma  tâche  soit-  assez  facile, 
puisque  le  Concours  médical  se  présente  réguliè¬ 
rement  toutes  les  semaines  à  votrp  appréciation, 
et  que  vous  avez  ainsi  pu  suivre  pas  à  pas  le 
chemin  qu’il  a  parcouru  :  néanmoinsil  est  un  cer¬ 
tain  nombre  de  points  sur  lesquels  il  est  de  toute 
nécessité  que  j’appelle  spécialement  votre  atten¬ 
tion. 

Vous  avez  bien  certainement  remarqué,  MM,, 
que  le  Concours  médical  n’est  pas  un  journal 
comme  tous  les  autres.  S’il  s’était  agi  simplement 
d’imiter  nos  devanciers,  nos  aînés  dans  le  journa¬ 
lisme  (et  certes  ils  sont  nombreux),  il  eût  été  fort 
peu  utile  de  créer  une  nouvelle  feuillei  dont  le  be¬ 
soin  ne  se  faisait  nullement  sentir  :  mais  telle  n’a 
pas' été  la  pensée  qui  a  présidé  à  la  fondation  du 
Concours  médical.  Au  milieu  de  cette  richesse 
exubérante  de  journaux  médicaux,  tous  fort  res¬ 
pectables,  tous  très  intéressants  à  différents  points 
de  vue,  et  qui  mettent  si  parfaitement  en  relief  le 
talent  très  réel,  incontestable,  de  leurs  rédacteurs, 
il  y  avait  disette  absolue  de  feuilles  spécialement 
consacrées  à  défendre  les  plus  chers  intérêts  de 
leurs  lecteurs.  Signaler  les  abus  nombreux  et 
criants  dont  le  médecin  est  tous  les  jours  victime.; 
attirer  l’attention  du  corps  médical  sur  les  réformes 
les  plus  pressantes  à  introduire  dans  la  législation 
surannée  qui  réglemente  notre  profession  ;  cher¬ 
cher,  par  tous  les  moyens  honnêtes  et  légitimes 
qui  sont  à  notre  disposition,  à  augmenter  au¬ 
tant  que  possible  le  bien-être  du  praticien  ;  en¬ 
tretenir  en  lui  le  sentiment  de  la  dignité  profes¬ 
sionnelle,  et  cela,  tout  en  le  tenant  au  courant 
des  progrès  de  la  science  :  tel  a  été  le  but,  bien 
modeste  sans  doute,  mais  aussi  bien  généreux  et 
d’une  incontestable  utilité,  que  notre  fondateur 
s’est  proposé  ;  tel  a  été  le  but  que  la  Rédaction 
s’est  efforcée  d’atteindre.  Pour  cela,  MM.,  il 
s’agissait  de  trouver  des  collaborateurs  dévoués 
aux  intérêts  de  leur  corporation,  au  point  de  lui 
sacrifier  leur  peine  et  leur  temps;  assez  courageux 
pour  oser  s’attaquer  à  des  abus  que  le  temps  et  les 
préjugés  semblaient  avoir  définitivement  enracinés 
dans  les  mœurs  de  notre  époque.  Sans  doute,  ce 


n’est  pas|  ,1e  ■  courage,  ce  n’est. pas  le  dévouement 
qui  font  défaut  aux  hommes  de  nqtrq  professiop;; 
ce  sont  là.  au  contraire,  des  vertus  essentiellement 
.médicales,  et  dont  tous  les  jours  quelques-uns 
d’entre,  nous  sont  appelés,  à  donner  la  preuve;, 
mais  il  y  a  tant  à*  faire  dans  cette  voie  des 
réformes,  et  le  médecin  est  tellement  habitué  au¬ 
jourd’hui  à  souffrir,  sans  se  plaindre,  que  toute 
tentative  d  e  progrès  uar ai ssait  con d am née  d’avance 
par  notre  scepticisme  et  notre  indifférence. 

Eh  bien  !  il’ n’ên.  a  pas  été  ainsi,  il  n’en  sera 
plus  ainsi  :  le  Concours  médical,  dontvous  êtes 
venus  constater  les  premiers  pas  l’année  dernière, 
a  cofitinué  à  marcher  dans  la  voie  qu’il  s’était 
tracée.  L’enfant, .  comme  le  disait  un  de  nos  con¬ 
frères, était  né  viable;  et  j’ajôüterâi  qu’il  était 
bien  constitué,  car  il  est  devenu  un  lutteur  vi¬ 
goureux  quientènd  bien  tenir  sa  place  au  soleil  : 
qui  donc  la lifi  Refuserait? 

Cette  place;  nous  avons  quelque  droit  de  dire 
qu’il  l’a  conquise  :  grâce  à  l’infatigable  persévé¬ 
rance  de  notre  directeur,  la  rédaction  se  trouve 
établie  dès  maintenant  sur  des  basés  solides .  Pour 
vous  en  donner  la  ferme  assurance,  la  preuve  in¬ 
discutable,  je  vais  vous  inviter,  MM.,  à  parcourir 
ave  moi  nos  colonnes,  à  passer  en  revue  les  titres 
généraux  et,  par  conséquent,  les  grandes  divi¬ 
sions  sous  lesquelles  nous  avons  cru  devoir  ran¬ 
ger  tous  les  sujets  qu’il  nous  semblait  utile  de 
traiter. 

A  la  première  page  figure  le  bulletin  de  la 
semaine, véritable  causerie  dans  laquelle  nous  en¬ 
tretenons  le  lecteur  des  faits  importants,  scientifi¬ 
ques  ou  professionnels,  qui  se  sont  récemment  \ 
produits,  —  des  grands  débats  académiques,  —  j 
des  questions  de  pratique  ou  d’enseignement.  C’est 
ainsi  que  nous  avons  dû  traiter  de  la  raye,  de  là  j 
'pustule  maligne,  de  la  trichinose,  et,  en  dernier 
lieu,  des  travaux  de  M.  Pasteur  sur  Y  étiologie  et 
la  prophylaxie  du  charbon.  La  question  dè  là 
vaccination  obligatoire  nous  a  longtemps  occu¬ 
pés,  de  même  que  la  réorganisation  des  ser excès 
d'accouchexnent  dans  les  hôpitaux  et  le  dévelop¬ 
pement  nécessaire  à  donner  à  l’ enseignement 
obstétrical  de  la  Faculté  de  Paris. 

Ces  trois  derniers  points  :  vaccination 'obliga¬ 
toire,  services  hospitaliers  d’accouchements  et 
enseignement  officiel  de  l’obstétrique  étant  es¬ 
sentiellement  pratiques,  le  Concours  médical  à 
cru  dévoir  se  former  une  opinion  uniquement  fon¬ 
dée  sur  l’étude  consciencieuse  des  faits,  émettre 
avec  franchisé  cette  opinion,  et  la  soutenir  avec 
fermeté.  11  faut  bien  croire  que  nous  avions- agi 
avec  prudence  et  discernement,  puisque,  dans  ces 
trois  ordres  d’idées,  nos  vœux  ont  été  en  dernier 
ressort  adoptés  par  la  majorité,  et  que  nos  efforts 
se  sont  ainsi  vus  couronnés  de  succès. 

Est-ce  à  dire  que  nous  prétendions  que  le  poids 
de  notre  autorité  a  seul  pu  faire  incliner  la  balance 
du  côté  où  nos  vœux  la  sollicitaient  de  pencher! 
Non,  MM.,  nous  n’avons  pas  cette  sotte  préten¬ 
tion  ;  mais  nous  croyons,  cependant,  avoir  con¬ 
tribué,  dans  unq  certaine  mesure,  au  résulta 
final,  parle  soin  que  nous  avons  toujours  pris  d« 
placer  les  questions  sur  leur  véritable  terrain, 
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ne  nous1  inspirer,  dàng  là  discussion,  .cpae.dês  inté¬ 
rêts  généraux  du  corps  médical  tout  entier,  dont, 
après  tout,  nous  représentons  une  certaine  frac¬ 
tion  qui  n’est  pas' sans  valeur. .Si  ‘notre1  figue,  de 
conduite  s’est  trouyëè  justifiée  .sur  tous  les  points, 
un  pareil  résultat' ne' nous  donnne-t-il  pas  quelque 
droit  de  penser  et  de'dire'que  nous  avions  com- 
battupour, abonne  cause  ?  Cette  constatation  abiép  > 
son  importance  pour  nous,  car  c'est  toujours  dans  1 
les  premières  colonnes  d'un  journal  que  1’on'chk.E-  4 
'cbe  ses  opinions,  ses  préférences,  ses  aspirations,  i 

Quelles  sont  donc  vos  opinion»,  nous  deman- 
dera-t-on?  —  Nous  n'avons  pas  d’opinions  pré¬ 
conçues,  et  nous  n’en  voulons,  nous  n’en  devons  pas 
avoir.  Librés  de  toute  attache  officielleou  officieuse,  ; 
nous  préféronS'à  dés  l'ié'nstsi  brillants,  si  dorés 
qu’ils  soient,  une  indépendance  absolue  qui  nous 
permette  d’examiner  en  toute  liberté,,  de  discuter 
sans  arrière-panàée  toutes  les  questions  qu’il  nous 
semble  utile  d’aborder,  en  laissant  au  contraire  de 
côté  celles  qui  n’ont  pas  d'intérêt  direct  pour  nous. 
Nous  l’avons  déjà  dit  :  soutenir  avec  fermeté  les 
légitimes  revendications  du  praticien,  maintenir 
haut  l'honneur  et  la  dignité  professionnels,  voilà 
nos  seules  aspirations  ;  nous  pouvons  les  procla¬ 
mer  avec  orgueil,  elles  ne  sont  pas  de  celles  que 
l’on  cherche  à  cacher  ! 

A  la  suite  du  Bulletin,  se  trouvent  les  articles 
de  Médecine  et  de  Chirurgie  pratiques,  articles 
dans  lesquels  sont  passés  en  revue  tous  les  . sujets 
un  peu  importants  qui  ont  été  l’objet  de  travaux 
récents.  Nous  considérons  comme  un  devoir  strict 
de  tenir  nos  lecteurs  au  courant  des  progrès  de  la 
science;  mais, n’oubliantpasquenousnous adressons 
surtout  à  des  praticiens,  nous  laissons  de  côté  les 
discussions  purement  théoriques,  les  hypothèses 
brillantes,  pour  nous  attacher  de  préférence  aux 
résultats  pratiques  :  voilà  pourquoi  les  questions 
de  diagnostic  et  de  traitement  sont  les  deux  points 
qui  dominent  toute  la  rédaction  de  ces  articles. 

Cette  méthode  créait  une  difficulté  évidente 
pour  nos  rédacteurs  :  vous  avez  pii  voir  néanmoins 
avec  quel  talent  d’exposition  et  quelle  originalité 
étaient  traités  les  sujets  de  médecine  ;  je  ne  ferai 
que  vous  rappeler,  en  passant,  ces  travaux  que 
vous  avez  lus  avec  intérêt  :  grippe,  coqueluche, 
névralgies,  fièvre  typhoïde,  pleurésie,  néphrite, 
affections  cardiaques  ;  et  je  suis  convaincu  que 
vous  vous  associerez  tous.  Messieurs,  aux  félici¬ 
tations  et  aUx  remerciements  que  le  Comité  de  Rê- 
dactionv ous  propose  d’adresser  à  M.  Paul  Gerne. 

(Applaudissements). 

En  chirurgie  la  difficulté  était  plus  grande  en¬ 
core  ;  aussi  nos  essais  ont-ils  été  plus  prolongés  ; 
mais  nous  avons  tout  lieu  dépenser  que,  là  aussi, 
nous  allons  avoir  pleine  satisfaction.  L’article 
Trachéotomie  de  notre  nouveau  rédacteur ,  M  .Ham- 
bar,  et  un  autre  du  même  auteur  sur  les  abcès 
froids,  que  vous  lirez  bientôt,  no  us  font  concevoir, 
à  ce  sujet,  les  meilleures  espérances. 

Messieurs,  je  ne  sais  si  je  me  suis  exprimé  d’une 
façon  assez  claire,  et  je  désirerais  ne  point  laisser 
place  au  moindre  malentendu  ;  je  ne  voudrais  pas 
surtout  que  l’on  prît  texte  de  mes  paroles  pour 
prétendre  que  le  Concours  médical  fait  fi  de  la 
théorie  et  dédaigne  la  science  pure  :  personne,  au 


contraire,  ne  l’estime,  plus  que  nous  ;  personne, 
mieux  que  noug,,  ne. sait, .qu’elle  répond  à  un  des 
besoins  les  plus  nobles  de  l’esprit  humain,  et  que 
c’est  en,  elle  que  repose  l’avenir  de  notre  art.  Mais, 
outre  que  la  science  pure  a  ses  organes  très  auto¬ 
risés,  elle  estencore  entourée  de  tant  d’obscurité  j 
(jetant  d’incertitude,  que  la  plupart  des  praticiens 
n’ont  pas  le  loisir  de  suivre,  dans  tout  leur  détail, 
«a  marche,  ses  transformations,  ses  développer 
ments  :  c'est  pourquoi  nous  avons  conçu  l’idée  de 
les  faire  au  moins  profiter,  dans  une  certaine  me¬ 
sure,  des  travaux;  les  plus  importants  qu’ils  n’ont 
ni  le  temps,  ni  l’occasion  dé  liré.  Tel  est  le  sens 
qu’il  est  juste  dîattacher  à  mes  paroles. 

Quelques-uns  de  nos  adhérents  ont  bien  voulu 
devenir  nos  collaborateurs  et  nous  mettre  à  même 
de  tirer  profit  de  leurs  lumières  et  de  leur  expé¬ 
rience.  Nous  citerons  au  premier  rang  les  articles 
d’obstétrique  de  notre  excellent  confrère,  le 
Dr  Poulet  (de  Plancher-les-Mines),  qui  ont  été 
tout  particulièrement  remarqués  et  nous  ont  fait 
vivement  regretter  que  les  obligations  de  la-  cli¬ 
entèle  ne  permissent  pas  à  leur  auteur  de  nous 
faire  un  plus  grand  nombre  de  communications. 
Nous  le  remercions  néanmoins,  de  tout  notre 
cœur,  pour  l’exemple  de  concours  qu’il  a  donné. 

Gomme  les  travaux  de  longue  haleine  ne  sont 
pas  les  seuls  profitables,  nous  réservons  toujours, 
dans  nos  colonnes,  une  certaine  place  à  ceux  de 
nos  confrères  qui  veulent  bien  nous  faire  part  des 
observations  recueillies  dans  leur  clientèle,  ou  des 
remarques  qui  leur  sont  suggérées  par  la  lecture 
de  nos  articles  :  tel  est  le  but  du  Courrier,  trop 
restreint  encore,  à  notre  avis,  mais  qui,  nous  l’es¬ 
pérons,  prendra,  par  la  suite, degrandsdéveloppe- 
ments  et  deviendra  un  véritable  recueil  de  faits  et 
d’idées,  quand  nos  confrères  auront  entièrement 
compris  quel  profi  t  il  y  a  pour  tous  dans  cet  échan¬ 
ge  d’idées,  d’impressions,  de  remarques.  Remer¬ 
cions  donc  tous  ceux  qui  sont  ainsi  venus  coopérer 
à  notre  œuvre  et  rappelons  a  tous  qu’ils  sont  cer¬ 
tains  de  trouver  chez  nous  un  accueil  sympathi¬ 
que,  une  large  hospitalité. 

Afin  de  compléter  cette  première  partie  du  jour¬ 
nal,  nous  avons  cru  devoir  faire  paraître,  à  inter¬ 
valles  aussi  réguliers  que  possible,  des  Revues 
des  sociétés  savantes.  Ces  articles  nous  permet¬ 
tent  d’informer  le  lecteur  de  toutes  les  questions 
importantes  qui  sont  soulevées  dans  les  Sociétés 
savantes.  Sans  nous  astreindre  à  suivre  pas  à  pas 
ces  travaux  nombreux  et  variés,  nous  nous  em¬ 
pressons  de  consigner,  dans  notre  compte-rendu, 
toutes  les  discussions  fécondes,  tous  les  faits  utiles, 
qui  se  produisent  dans  le  sein  de  ces  Sociétés. 

Enfin  les  Revues  de  la  presse  française,  an¬ 
glaise,  américaine  et  allemande,  sont  destinées  à 
nous  tenir  au  courant  de  tout  ce  qui  se  dit  ou  se 
publie  en  France  aussi  bien  qu’à  l’étranger. 

Nos  échanges,  très  développés  avec  les  jour¬ 
naux  de  notre  pays  et  aussi  avec  ceux  de  l’Angle¬ 
terre  et  de  l’Amérique,  le  sont  beaucoup  moins 
avec  la  presse  médicale  de  l’Allemagne.  Nous 
avons  l’intention  de  les  développer  sur  ce  point, 
et  même  de  les  étendre  à  l’italie.  Nos  revues  de 
la  presse  permettront  dès  lors,  aux  lecteurs  du 
Concours,  tous  praticiens  très  occupés,  d’être 
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toujours  au  fait  des' nouvelles  scientifiques  du 
monde  médical,  sans  que  les  devoirs  de  la  profes¬ 
sion  aient  à  en.  souffrir  aucunement. 

Telle  est,  Messieurs,  Çe  que  nous  appellerons, 
si  vous  le  vouléz  bien,  la  'partie  scientifique  du 
journal 

La  seconde  partie,  ou  parti?  p ro fess fonne l le 
n’est  pas  moins  l’objet  de  tous,  nos  sqïhs,  car  èlle 
constitué  lè  côté  vraiment  original'  dé  notre  œuvre, 
ff-usqu’içi,  en  effet,  aucun  journal  n’avait  consacré 
autant  do  place  aux  légitimes  revendication^  dy 
corps  médical  : 1  sur  les  vingt-quatre  colonnes 
dont  nous  disposons,  nous  en  consacrons  régu¬ 
lièrement  sept'  ou  huit,  c'est-à-dire  un  tiers,  à 
la  chronique  professionnelle.  Ici,  la  collabora¬ 
tion  précieuse  de  quelques-uns  de  nos  adhérents 
nous  a  singulièrement  servi  ;  et  Ton  peut  dire 
que  les  discussions  approfondies,  auxquelles  on 
s’est  livré  dans  nos  colonnes,  ont  donné  naissance  à 
un  véritable  courant  d’idées  et  de  propdsitions  qui 
nous  fait  concevoir  le  meilleur  espoir  pour  l’avenir 
et  le  progrès  de  nos  réformes. 

Comme  ces  questions  sont  très  variées  et  très 
complexes,  nos  collaborateurs  se  sont  constitués 
en  commissions  d’études,  qui,  au  nombre  de  onze, 
se  partagent  toute  la  besogne  et  s.e  cantonnent 
chacune  dans  un  sujet  particulier,  pour  le  mieux 
approfondir.  Quelques-unes  de  ces  commissions 
n’ont  pas  encore  produit  tout  ce  qu’on  était  en 
droit  d’en  attendre  ;  mais  nous  pensons  bien 
qu’il  n’y  a  là  qu’un  simple  retard  et  que  leurs 
membres  auront  à  cœur  de  le  réparer,  dès  que 
les  obligations  de  la  clientèle  le  leur  permettront. 
D’autres,  au  contraire,  ont  déjà  produit  des  docu¬ 
ments  tout-à-fait  remarquables. 

Nous  placerons  en  première  ligne  les  lettres 
de  notre  ami,  le  D1'  G.assot  {de  Chevil/y),  sur 
la  RÉVISION  DE  LA  LÉGISLATION  MÉDICALE.  Hélas  ! 
MM.,  vous  ne  le  savez  que  trop  bien,  nous 
autres  médecins,  hommes  de  progrès  par 
excellence,  nous  vivons  encore  aujourd’hui 
sous  le  régime  d’une  législation  qui  remonte  à 
l’an  XI  !  Ainsi,  tandis  que  notre  science  s’est  non- 
seulement  renouvelée,  mai*,  pour  ainsi  dire,  cons¬ 
tituée  pendant  ces  quatre-vingts  dernières  années, 
tandis  que  tout  s’est  également  transformé  durant 
ce  laps  de  temps,  dans  nos  idées,  dans  nos  mœurs, 
dans  nos  relations,  en  un  mot,  dans  notre  Société, 
seule,  notre  profession  a  eu  bien  malgré  nous,  les 
funestes  honneurs  de  l’immobilité,  de  Y  inamovi¬ 
bilité  législativè  ! 

Je  dis  :  «  malgré  nous,  »  car  nous  n’avons  cessé 
de  réclamer  notre  part  dans  le  progrès  général. 
Dès  1811,  en  effet,  Dupüytren  déclarait  mauvaise 
cette  législation  de  l’an  XI;  depuis  cette  époque, 
nos  réclamations  incessantes  contre  une  si  intolé¬ 
rable  situation  suscitent  périodiquement  laproposi- 
tion  de  nouveaux  projets  de  loi, lesquels,  entraînés 
parles  fluctuations  des  affaires  politiques,  subis¬ 
sent  un  avortement  non  moins  périodique,  hélas  ! 
que  leur  conception.  Que  nous  est-il  resté  des 
tentatives  malheureuses  de  1825  et  1838,  de  1845 
et  1847,  de  1870,  de  1871,  de  1877?  Rien,  absolu¬ 
ment  rien,  si  ce  n’est  la  fatigue,  lé  découragement 
et  une  sorte  de  désespoir  qui  sont  aujourd’hui  les 
pires  ennemis  que  nous  ayons  à  combattre  dans  j 


le  renouvellement  de  nos  essais.  Il  a  donc  fallq 
beaucoup  de  courage  à  notre  confrère,  ppur  re^- 
prendre  la  lutte  à  ïa  fois,  contre  cette  esgêcedp 
fatalité  qui  semble  condamner  d’avance  tous  nq^ 
efforts  et  contre  le  scepticisme,  que  l’inutiijj;g''q,e 
nos  diverses  tentatives  a  fait  n'aîtrq.ijaqb,  j’,e^jfif 
la  plupart,  des  médecin^,  ,'ï^n’^j  pan besoin  de  vqjis 
rappeler,  même  les  titres  des  articles  du  p)r  Uqssqtj 
vous  lés  avez  tous  présents  a  la  pénsée  :  ce  spnt  la 
des  sujets  qui  ybus  touchent  de  trop  près,  c.e  sqnjt 
des  faits  qui  se  présentent  trop  souvent  à  V9q4 
dans  le  cours  de  votre  pratique,  pour  qu’il  soit 
nécessaire  de  vous  les  remettre  en  mémoire  .;.  qt 
je  n’ai  pas  non  plus  l’intention  de  refaire  ici.  les 
articles.,  si  bien  faits  de  notre  confrère.  Je  d.dsire 
seulement  vous  dire  un  mot  de  sa  méthode  et  vous 
faire  voir  tout  le  profit  que  nous  en  pourrons  tirer. 

Prenant  à  partie  une  à  une  les  différentes  dis¬ 
positions  du  code  qui  concernent  l’exercice  et  là 
pratique  de  la  médecine,  dispositions  que  nous 
sommes  trop  souvent  à  même  de  reconnaître  comme 
injustes,  vexatoires  ou  simplement  mal  fondées, 
le  Dr  Gassot  institue  sur  chacun  de  ces  points  une 
discussion  serrée,  nourrie  de  faits  et  d’arguments, 
puis  il  pose  nettement  les  conclusions  qui  en  dé¬ 
coulent.  Vous  voyez  de  suite,  messieurs,  que  quand 
le  corps  médical  voudra  rédiger  ses  cahiers  de 
doléances,  ce  qui  ne  saurait  tarder,  il  eu  trouvera 
les  matériaux  savamment  amassés,  habilement 
agencés,  en  un  mot,  tout  prêts  à  être  mis  en  œu¬ 
vre.  On  pourra  faire  précéder  ce  travail  du  cha¬ 
pitre  que  notre  confrère  a  intitulé  :  Coup  d’œil  sur 
la  situation  des  médecins  en  France,  chapitre 
qui,  vous  le  savez,  est  le  résultat  de  V enquête  si 
féconde  en  renseignements  que  le  Concours  a  insti¬ 
tuée  parmi  ses  adhérents. 

A  côté  de  la  réforme  que  nécessite  notre  légis¬ 
lation,  réforme  qui  domine  toutes  les  autres,  parce 
que,  en  même  temps  que  notre  bien-être  matériel, 
elle  concerne  notre  honneur  et  notre  dignité,  d’au¬ 
tres  questions  fort  graves  aussi  s’imposaient  à 
notre  attention.  C’est  ainsi  que  la  création  des 
Syndicats  médicaux  est  devenue,  pour  le  Dr  Mar¬ 
gueritte  {du  Havre),  un  vaste  sujet  d’études. 
Notre  confrère  y  a  fait  vivement  ressortir  tous  les 
bienfaits  de  l’association  que  notre  profession  pa¬ 
raît  avoir  été  une  des  dernières  à  comprendre. 
Grâce  à  l’impulsion  donnée  par  lui,  nous  avons 
vu,  sur  beaucoup  de  points,  nos  confrères  se  réunir 
pour  protéger  leurs  intérêts,  soutenir  leur  dignité, 
faire  adopter  leurs  justes' réclamations.  La  créa¬ 
tion  des  syndicats  médicaux  sera  l’honneur  et  le 
triomphe  de  ce  sentiment  de  solidarité,  de  frater¬ 
nité  qui  caractérise  l’esprit  moderne  :  en  faisant 
disparaître  les  petites  compétitions  mesquines, 
source  de  si  grandes  haines;  en  faisant  disparaî¬ 
tre  surtout,  ce  qui  est  le  plus  fréquent  motif,  et, 
on  peut  le  dire,  l’origine  réelle  de  tous  nos  désac¬ 
cords,  je  veux  parler  de  cet  éloignement  sans  rai¬ 
son  dans  lequel  nous  nous  tenons  les  uns  vis-à- 
vis  des  autres,  la  formation  de  ces  cercles  ou 
syndicats  médicaux  nous  apprend  à  nous  connaî¬ 
tre,  et  par  conséquent  à  nous  estimer  et  à  nous 
aimer,  nous  unit  tous,  .en  unissant  nos  intérêts  ; 
et,  sans  sacrifier  personne,  place  le  bien  de  tous 
au-dessus  du  bien  de  chacun. 
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,  -  ..Mutilé  U'^BïfRSiTÎpi^e-  C har lieu)  &’ est  -stôîfclté-à  j 
:  discuter  Iôsirapeorts  des- médecins, et  dés  so-|  1 
.  rdi‘ÉrÉscDE‘SÈbpuRSiMüTüÉDs:;  il.est;  arrivé,1  comme  j  c 
coucl^ion,'  à  cettWérité,  Riont  nous  nous  dOU-, 
-Rions déjà,' ; c!estiqu«  pres'qùte partout  on  pratique; 

■  là  charité.;.;  .é»  puisaut  .dans  notre  ; poche.  Nous 
u voulons  demeurer  charitables;  mais  nous’  avons, 

?  assez  longfemps:jouë  le  rôléide  dupes  =:  désormais,' 
uil  faudra  que  lesSdbiétés  de  séeôurs-mutüels.con-1 
dsenteit.uiDçeùmà  compter  avec  nous.  :Dtï  reste,- ‘nos’ 
exigences  n’ont  rien  d  -  excessif,  et  j  è  :  ne  cfois  -pas, 

!  qu’il  y  ait  une  Société  qui,  puisse  honnêtement  se' 
rèfusér ,  à  accepter-  les  trente  articles  dé  règlement 
proposés  par  nôtre  confrère.  (y.  Conc.  mèd.  n°  29). 

M.  le  Dr.G. .Carrière  (ReSam^-André-Rè-  Val-! 
borgne)  a  proposé  la  révision  du-  tarif  dés  ho¬ 
noraires  médico-léoatjx,  lesquels  sont  actuelle¬ 
ment  cotés-  à  un  taux  absolument  ridicule.  C’est 
là. une.  réforme  qui  :  mous.:  semble  des  plus  oppor¬ 
tunes.  Depuis  - 1811;  époque  oti  a  été  établi  le  ta¬ 
rif  actuel,  la  science  médicale  s’est  bien  trans¬ 
formée-:  la  somme  de  connaissances  que  supposent 
aujourd’hui  les  constatations  mëdieô-légalés,, 
l’importance  et  la  longueur  des  travaux  qu’elles' 
nécessitent,  doivent  créer  au  médecin-légiste? 
une  tout  autre  situation'  qu’au  commencement  du' 
siècle.  D’ailleurs  la  valeur  de  l’argent  a-  telle-, 
ment  changé,  depuis  cette  époque!  qu  'il  en  coûte'., 
plus  citer  aujourd’hui  d  'là  Justicè  de  requé¬ 
rir  une  bête  dç  somme  qu’ un  homme  de  d’art  !'. 

Si  égalitaires  que  l’on  puisse  uoug-, supposer-, per¬ 
sonne  ne  s’étonnera  dé  nous  voir  réclamer  contre; 
la  situation  honteuse  et  ridicule  qui  nous  est  faite! 
par  ces  textes  d’une  loi  surannée.  Les  .dix  proposi¬ 
tions  qui  terminent  le  travail  dé  M.  Carrière  de¬ 
vront  donc. aussi  prendre  place  dans  nos  cahiers  ; 
nous  serions  curieux  de  savoir  quels  arguments 
on  pourrait  leur  opposer  !  (V.  Conc.  mèd.  no  80). 

,  Sous  le  titre  de  médecine  Cantonale,  M.  le: 
D t  Mignen  ( de  Mont  aigu)  s’est. appliqué  à  recher- 
chèr  le  meilleur  \  mode  d’assistance  médicale 
à  accorder,  aux  malades  indigents:  Après  avoir 
examiné  les  différents  syétèmes  actuellement  en ! 
vigueur, .  notre  confrère  a  rédigé  un- projet  en 
vingt-deux  articles,  qui  nous  paraît  échapper  heu¬ 
reusement  au  double  écueil ,  qu’il  y  a  à  redouter 
dans  l’organisation  de  la  médecine  des  pauvres,, 
car  il  respecte,  àlaifoig;  la  liberté  du  malade  et. 
l’indépendance  du  médecin.  En  outre,  les  tarifs 
qu’il  propose,  tout  en  restant  extrêmement  modes¬ 
tes,  sont  cependant  suffisamment  rémunérateurs 
et  équitables.  (V.  Conc.  méd.n 0  32). 

Le  Comité  de  Rédactions,  été  heureux  de  voir, 
qu’un  certain  nombre  de  nos  collaborateurs  ne 
s’étaient  pas  contentés  de  discuter  le  bien  et  le  mal, 
le  pour,  et  le  contre  des  institutions  existantes,’ 
mais  apportaient  des  conclusions  positives  et  for-! 
mulaient  des  projets  nouveaux  dans  lesquels  ils 
prenaient  à:. tâche  d’aplanir  les  difficultés  qu’ils 
avaient  eux-mêmes  signalées  :  c’est  le  bon! 
moyen  d’arriver  au  progrès.  Nos  discussions  ne, 
doivent  jamais  en  effet  rester  dans  le  vague  des. 
généralités  ;  nous  ne  faisons  pas:  de  la  critique  : 
pour  le  vain  plaisir  de  critiquer,,  mais  notre  désir 
est  de  provoquer  des  réformes  i  c’est  donc  à  nous- 
de  proposer  .celles  que  nous  croyons  utiles. 


(Beci  nè  veut  pas'  dire  que -les  projets"  de -nés 
:  -confrères  doivent  être  adbptés'telè  qu’ils:  sont  ;  on 
j  peut,  sur  quelques  points,  ne  pas  être  entièrement 
i  de  leur  iavis;  :  mais  eè  sont  iaüm’oins- des  bàseS'  Cer¬ 
taines,  des; points-de1 dépaitifixesyquil  ne  pèrînet- 
tront  ;pl us  à  la  discussion  de  s’égarer  et  produi¬ 
ront  ainsi  des  résultats  positife.  Nous  devons  dire 
cépendant;fet  cela  est  entièrement  à  réloge  de 

■  leurs  auteurs  ^  que,  jusqù’ieî,  aucun  des  projets  que 
nous  avons  i  publiés;1  m'a  -suscité  dé  critiques  së- 

■  rieuses,-ce  qui  nous  fait  supposer  que  noS:  confrè¬ 

res  sont  arrivés  à  satisfaire  à  peu  près  tout1,  le 
monde.  :  1  ■  :: 

.  M.  le  D1  Huette  {deMontargis)  a  assumé'  la 
.tâche  difficile,  autant  que  délicate,  de  poursuivre, 
sous  toutes  ses  formes,  I’éxercioe  iLtÉhAt  ;DEr la 
médecine,  ce  P  notée  moderne  qui  use  detôüs;  lès 
.  moyens  pour  nous  échapper,  empruntant-  succes¬ 
sivement  les  aspects  les  plus  variés',  n’hésitSfit  pas 
à  àe  couvrir  du  -masqùe  le  plüdïés-péctâWe  Comme 
!  du  plus  grotesque.  Charlatanisme  et  exèrciCe  ;il- 
!  légal,  voilà,  deux  terH.blès  fléaux  que  moUA  aurons 
bien-  de  la-  peine  à  combattre,  car  ils  ont  -léur 
source  dans  l’ignorance,:  la  superstition  èt  la-‘cu- 
pidité,  ces  vices,  si  faciles  à  exploiter,  et  grade 
auxquels  ils  eàveht'froüvér  un  appui  dès-  plus  fer¬ 
mes  dans:  ceux-là  mênies  qui  sont  leurs  victimes 

•  ,et  'leurs  dupes  ! 

.  Un  pénible  deuil  de  famille,  la  mort  de  M.  le 
Dr  H,uette  père,  président  de  l’Association  locale 

•  des ;  médecins  du  Loiret,  a  suspendu  ;  moin eAtané- 
ment,  nous  l’èspërons, le  cours  des  recherches  en- 
tr.eprises  par  notre  confrère:  qu’il  veuille  bien  ac¬ 
cepter  l’expression  sincère  de  nos  sympathies,  que 
nous  saisissons  ici  l’occasion  de  lui  adresser. 

La  loi  Roussel  sur  la  protection  de  l’enfance 
a  été  de  la  partde  M.  le  Dr  Bibard  {de  Pontoise) 

:  l’objet  de  sérieuses  recherches.  Notre  confrère  a 
montré  que  cette  loi  avait  considérablement  aug¬ 
menté  nos  charges,  et,  pour  ainsi  dire,  sans  com¬ 
pensation.:  Oui,  MM., protégeons  l’enfance;  mais 
que  tout  le  monde  contribue  à  cette  protection;- :et 
que  l’on  sache  bien  qu’elle  n’est  .pas  un  devoir 
pour  nous  seuls,  médecins,  mais  pour  la  Société 
tout  entière  !  Cette  étude  ne  pouvait  être  confiée 
à  un  confrère  plus  autorisé  que  le Dr Bibard,  dont 
F  Académie  de  médecine  vient  de  reconnaître  la 
compétence  et  le  talent,  en  lui  accordant  une  mé¬ 
daille  d’argent  pour  ses  travaux  en  cette  matière. 
Voüs  vous  associerez,  MM.,  à  l’honneur  bien  mé¬ 
rité  que  l’Académie  vient  de;  conférer  à  notre  con¬ 
frère,  et  vous  partagerez  l’avis  du  Comité  de  Ré¬ 
daction  qui  vous  propose  d’adresser  nos  sincères 
félicitations .  au  Dr  Bibard.- (Applaudissements). 

Vous  lè, voyez,  MM.,  le  Concours  Médical  a 
travaillé,. et  les  sujets  ne  sont  pas  près  deman- 
quer  à  notre  Chronique  professionnelle.  Mais  il 
serait  bon  qu’un  plus  grand  nombre  de  ceux  qui 
ont  adhéré  à  nos  i(fées  consentissent  à  nous  prê- 
.  ter.un  concours  plps  aséiduetà  alléger  ainsi  quel¬ 
que  peule loturd  fardeau  quipèse  de  tout  son  poids 
Sur  ceux! de  nos  confrères  qui,  ayant  pris  la  chose 
à  cœ.ur,  sont  toujours  sur:  la  brèche'.  Que  vous  de¬ 
mandons-nous  en  somme,  MM.?  Nous  vous  de- 

•  mandons  de  ne  pas  nouscipire  sur  parole,  Redis¬ 
cuter  les  solutions:  proposées,  de  nous  en  faire 
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.apercevoip;  de  nouvelles.  Nous, sommes  touB  assez, 
grands  pour  faire  nos  affaires  nousr-mêmes  :  or,  si 
ehacunide  nous  apportait  sa  pierre,  L’édifice,  dont; 
nous  ne  faisons  que  jeter  les  fondements,  serait 
bien  vite  [élevé  et  solidement  construit.  : 

Vous  itous  qui'  avez, été  victimes  des  abus  sans, 
nombre  que  nous  rencontrons  à  chaque ,  pas  dans, 
L’exerçice  de  ;notre  profession  y. vous  ■  tous.iquiMdé-j 
plorez  si  amèrement  les  injustices  de  notre  situa¬ 
tion  actuelle  ;  vous  tous  enfin,-  médecins,  qui  vous- 
livrez  à  la  pratique  de  votre  art  et  qui,  par  consé¬ 
quent,  souffrez  des  entraves  qui  en  arrêtent  le 
légitime  essor,  c’est  à  vous  que  nous  nous  adres¬ 
sons,  et  nous  vous  disons-:  désormais  vous  n’avez1 
.  plus  le  droit  de  souffrir  et  de  vous  plaindre  en' 
silence  ;  vous  n’avez  plus  le  droit  d’attribuer  la- 
continuation  de  vos  maux  à  d’autres  qu’à  vous- 
mêmes,  car  vous  avez  maintenant  un  appui  solide,' 
un  protecteur  dévoué.  Faites  donc  que  le  Con¬ 
cours  médical  devienne  le  confident  discret  et 
autorisé  de  vos  déceptions,  de  vos  reproches,  de 
vos  réclamations  ;  cherchez  le  remède  à  vos  maux 
et  venez  nous  le  proposer  :  les  souffrances  de  cha¬ 
cun  contribueront  ainsi  à  améliorer  le  sort  de 
tous. 

Quelle  ne  sera  pas  alors  l’autorité  du  Concours 
médical,  lorsque  tout  le  monde  aura  bien  pu 
constater  qu’il  n’est  pas  l’organe  d’un  parti,  d’une 
coterie,  mais  qu’il  est  uniquement  l’interprète  et, 
si  vous  voulez  me  permettre  l’expression,  le  porte- 
parole  de  la  grande  corporation  médicale.  Cette 
autorité  est  déjà  grande  sans  doute,  après  deux 
années  d’existence,  etelle  augmente  tous  les  jours, 
à  mesure  que  s’accroît  le  nombre  de  ses  adhérents. 
Dès  maintenant  on  commence  à  comprendre  que, 
derrière  chacune  de  nos  réclamations,  '  derrière 
,  chacun  de  nos  articles,  il  n’y.a  pas  seulement  un 
écrivain,  un  rédacteur,  mais  qu’il  y  a  mille,  deux 
.  mille,  trois  ïnillêj  etc, .  .  hommes  honorables  et  in¬ 
telligents  qui  ;se  croient  le.  droit  de  dire  leur  avis 
sur  des  choses  qui  lés  concernent  et  les  touchent 
de  près.  ,- 

Messieurs,  j’ai  fini- ma  tâche  :  et  cependant  j’ai 
encore  une  demande  à  vous  adresser,  si  vous  vou¬ 
lez-  bien  m’accorder,  encore  quelques -  minutes, 
d’attention, 

:  Puisque, nous  avons  entre  les  mains  un  instru¬ 
ment  si  puissant,  la  logique  la  plus  élémentaire 
ne  nous  enjoint-elle  pas  de  faire  nos  efforts  pour; 

-lui  dorneriout  lé;peId'êctionnemèntdont'ilestsus- 

-ceptible?:  Persuadé  que  vous  comprendfezparfai— ï 
-tement-qu.e  vôtre,  premier,  soin  doit  être  d’assurer1 
votre  existence  et.de  la  rendre  aussi  profitable  que, 
possible,  le  Comité  de.  Réduction  vous  propose: 
de  laisser  à  sa  disposition,  dés  fonds  qui  nous  per-i 
mettent  d’augmenter  encore  la  valeur,  de  notre  j 
rédaction,  de  répandre  plus  largeinent nos  idées  et* 
nos  projets,  enfin  de  rédiger  ;  et;  de  publier  ces  fa-1 
meux  cahiers  de  doléances  qu’on  nous  demandait1 
l’année  dernière.  Sans.doute;i  notre-  Société  niesti 
pas  encore  bien  riche  et  les  sommes  que  nous  avons 
en  caisse  spnt  insuffisantes  pour  ,1a  mise  à  exé¬ 
cution  de  quelque  beau  projet  humanitaire  :  quel  : 
meilleur  usage  poürriez-vous  donc  faire  des  fonds . 
que  l’exploitation  du  journal  a  rapportés,  que  de 
les  consacrer  à  l’amélioration  de  ce  même  journal ! 


,  qui  vous  les'réndrà  au  centuple?  Et,  d’ailleurs,  ne 
.  .Doublions  pas,  nosrevendications  .professionnelles 
ne  sont-elles  pas,, pour  le  moment,  l’œuvrelaplus 
importante,  à  laquelle  nous  devions  nous  appliquer. 

:  lÉjlnpus  obtenions.. satisfaction  sur  ces  points,  n’au¬ 
rions- nôuspas;  par  cela  même,  relevé  la  position 
de, tous  et  soulagé  nombre  de  nos  confrères  qui  ne 
.Souffrent  que  pat  suite  de  l’état  actuel:  des  choses* 

Quelques-uns  de  nos.  confrères,  prévenant  en 
quelque  sorte  rla  pensée  et  les  préoccupations  de 
notre -Comité,  ont  versé,  de  leurs  propres  deniers, 
à  notre  caisse  une  somme  totale  d  e  500  francs  qui, 
spus  le  .titre  .de  «  Prix  du  Concours  médical,  » 

.  est  destinée,  à  récompenser  ,  le  meilleur  travail  pu¬ 
blié  dans  le  cours  de  la  présente  année.  ■  • 

Messieurs,  je  ne  saurais  mieux-  terminer  ce  trop 
long  rapport,  qu’en  livrant  à  vos  méditations  cet 
utile  exemple  qu’ont  voulunousfionnèrde  généreux 
confrères,  et  en  vous  conjurant  de  peser  mûrement 
les  considérations  que  je  viens  de  vous  soumettre. 
La  décision  que  vous  allez  prendre  est  grave  :  il 
s’agit  de  l’avenir  de  votre  Société,  il  s’agit  de 
i’ avenir  de  nos  revendications  professionnelles. 

Le  rapport  de  M.'le  Dr  Geoffroy  est  accueilli 
avec  la  faveur  la  plus  marquée. 

M.  le  Dr  Gassot,  secrétaire  du  Comité  d’ Etudes, 
des  annonces,  lit  ensuite  le  rapport  du  Comité 
d’Études  des  Annonces. 


Messieurs  et  chers  confrères, 

Les  annonces  que  le  Concours  a  consenties 
depuis  notre,  dernière  réunion  sont  peu  nombreuses, 
.j’en  profiterai  pour  reprendre  devant  vous  cette 
importante  question  de  la  publicité  donnée  par  la 
Presse  médicale  aux  spécialités  pharmaceutiques, 
convaincu  qu’on  ne 1  saurait  trop  insister  sur  une 
idée  que  l’on  croit  juste,  sur  un  programme  qu’on 
est ferrnemeut. décidé  à  .maintenir. 

"Vous  savez- ce  que  sont  les  annonces  dans  la 
plupart  des  journaux  :  une  partie  sacrifiée  qu’on 
livre,  sans  contrôle,  à  quiconque  veut  délier  sa 
bourse:  aussi  tr.ouvera-t-on  réunis  sur  la  même 
feuille  les  produits  les  plus  divers-,  depuis  la  pré¬ 
paration  de  valeur,  jusqu’au  plus  détestable  médi- 
L  cament  ;  fanteil  ajouter  que,  chacun  ayant  carte 
-blanche  pour  vanter, sa  marchandise,  les  affirma¬ 
tions  les  plus  abracadabrantes  se  rencontrent  à 
.chaque  instant,  et  qu’à  dix  lignes' d’intervalle, 
deux  produits  rivaux  proclament  l’un  sur  l’autre 
jour  éclatante  supériorité  ! 

je.n.’ai  pas-  besoin  de  vous  Je  dire  :  nul  n’a  jamais 
'.l’idée  de  Hre  ces-  annonces  qui  n’ont  aucune  valeur, 
et  c’est  là  un  fait  tellement  admis  que,  pour  forcer 
I;  attention,  •  les  propriétaires1  de  spécialités:  ont  dû 
r.epourir  à  fin  autre  inoyèn.  Grâce  à  des  sacrifices 
.pécuniaires  plus,  grands,  ils  se- sont  fait  ouvrir- les 
colonnes  deS  journaux,  et  là,  de  temps  à  autre, 
nous  pouvons  lire  de  prétendus  articles  de  fond 
qui  semblent  refiéter  l’opinion  de  la  rédaction  et 
qqi,  en  réalité,  émanent  plus  oumoins  directement 
du  propriétaire  du  produit  lui-même.  —  Quelques 
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fjWitseafObjtofoftâé'fleêj  jourïï&ux  pai’tiçhlrérsodïMt  | 
l’unique  ibüt  .èst'  de.  vanter*:  les  spéfeialités  qu’ils 
préconisent.  ;  G’e'st  là  /leur  seule  raison,;  d’ëtrë?,  et  j 
rtousüp.ouvez  eroiré  ,  qù’ilsi  s’acqiuiftent  .conscien- 
-deusementd'etléür', besogne no  tînt  rioilo  1 
-  ■  .Vp.us  /  chercheriez,  en  'vain  la  -  trace  dluq;:  choix  | 
s,qtielconqüô,  niêinê  dans  les  !  journaux, 'dé/valeur, 1 
dans  ceux  qui  ont  la  prétention  de  faire /autorité:; ! 
-la  :  seule  condition  ..requise' :  est  fdè  /montrer  pièce 
blanche,'  qu’importe  si;  l’on  contredit,  les-,  (principes 
dont  on' paraît  faire  montre  î,  î  h- :■ /!/ V:  ' 

Tel  est  1? état  de  choses  contro  lequel  aentr  épris 
de  réagir  l&Oonpours  médicale  1 dès  sesi  premiers 
:numéros,;  ril  a,  déclaré:; qu’il:  n’àdceptéràit  sU’ari*  i 
nonce  que  des  produits  sérieux,  et  vousrpauve'z  ' 
constater*  messieurs,  qu’il  atenu'pârôlë;.'-'  --.I 
:  Au  milieu  du  débordement  des  spécialités,  chaque  ! 
jour  plus  nombreuses  et  plus  défectueuses,  on  s’ést 
pris  à.  attaquer  le.principe.de  la  spécialisation  dés 
■médicaments.  C’est  là,  croyons-nous,  une  erreur, 
et  nous  n’hésitons  pas  à  proclamer  légitimé  la  fà- 
culté  qu’a  chacun  d’attacher  son  nom  au  produit 
bon  ou  mauvais  qu’il  a  préparé;  c’est  aü  public 
.compétent  de  savoir  discerner,  accorder  sa  faveur 
à  ce  qui  est  bon,  et  répudier  hautement  ce  :qui  est 
mauvais;  ôr  ce  public  compétent,  cene  peut  être 
que  le  public  médical. 

,  Admettrez-vous,  dès  lors,  qu’un  journal  qui 
s’adresse  spécialement  à  ce  public  médical,  qui 
est  l’organe  autorisé  de  deux  mille  médecins,  qui  a  ' 
conscience  des  intérêts  sérieux  qu’il  représente  et 
qui,  né  d’une  idée,  est  arrivé  à  un  tel  degré  de 
prospérité;  admettrez-vous  .  que  '  ce  journal  se 
désintéresse  de  la  question  des  spécialités  pharma¬ 
ceutiques,  et  donne  asile  aux  élucubrations  du. pre¬ 
mier  spéculateur  venu?  Admettrez-vous  davantage 
que,  prenant  position!  dans  la  question;  et  repous¬ 
sant  ces  produits  innommés  dont:  nous: déplorons 
1  envahissement,  il  se  •  contenté  de  déclarations 
platoniques  pt  donne,  à  sa  première  !  page,  un 
démenti  formel  ;à'ses;  convictions.?  . 
t  i^e  Çov-coiersi  médical,  je.viôns  de/  le;  dire,  est 
né  d’une  idée::  tft’est  là,  ce  qui  fait  sa  force,  c’est  là 
ce:  qui  le  protégera  contre-  les  .errements .  ou/lles 
défaillances,  que  je  vous  signalais;;  ;il  maintiendra, 
croyez  le  bien,  le  précepte  qu’il  a  adopté:  formuler 
magistralement,  et  ne  recourir: quai. spécialités 
que  dans  les  cas  où  il  est  . impossible  <  de  faire 
autrement. 

■'  Et  quels  sont  ces  cas.  où  les  spécialités  ;s’impo-f 
sent  ?  Ce  sont  ceux  où  les  difficultés  inhérentes  à  la 
préparaliçn,  au,  dosage,  o.u  à  là  conservation, ■:  à  la 
perfection  delà  forme,  au  choix  scrupuleux: des 
matières  premières  rendent  une  préparation  phar¬ 
maceutique  variable  dans;  ses  effets,  inconstante 
dans  son. action.  C!est;alors  que  lo  médecin  a  non- 
seulement  le  droit,: mais  le .  ..devoir  d’adopter  une 
marque  qui,; lui  éonnant  ünproduit  toujours  iden- 
uque,'  lui  assure  cette  fidélité  d’action  sans  laquelle 
la  thérapeutique  serait  impossible.  ([--  :• 

Doisrje  vous  dire*  messieurs,  qneCe  comité  d’é¬ 
tudes  s’est  toujours  scrupuleusement  conformé  à 
eette  sage  maxime  ? 

Vous  avez  bien  voulu'  donner  votre  approbation 
au  rapport  que  je  vous  présentais  en  son  nom  lors 
de  notre  dernière  réunion,  j’ose  espérer  que  vous 


l Accueillerez  âveêlà'meifiëjf&Veur  M'fàr|ufâéjfts 
/.qui ’bnt  dicté)  nôtre  'eôn'dnïtëlêt^qtfe^jb  tais 1  vous 
-exposér  brièvement,  ob  ùh*>  ••sta/A  -mq  a  A  tiw-.  «;{ 

Les  Eaux- minérales  s'é  soht!ëhrièhieàud1e  dbii'x 
-sources,  nouvelles  :  Elisabeth  j  et  :  S’ainte^Màrie 
.  deCusset.  -  '■  ;  tu  ?>rrn  «non  :  iuom 

.  1}  nous  manquait/dës, eaux  . alcalines  'fottési  ces 

modifleateurs-si'puissantq  de  la  nutritiomqîïé'û'ofôs 
opposons  à  tant-d’Atats  diajhésiqués  :.  les  Hâtix  de 
YichyTCusSefinous  ont  pàru.rômpMr  les  conditions 
i  .désirées, t , Gè.  sont  :  lèse  plus  riches  du  bassin  de 
Vichy,  leur  basse  températuréet  leur  composition 
assurent  leur;  conservation  parfaite*  <et  en'loUft'dés 
Eaux  .éminemment  propres  .&•  la  consommation'd 
■  domicile,  enfin;  les  .résultats  obtenus  '  de  leùr 
-UsagéinoUs: étaient  garahts  dé  l'efficacité'  de'  leur 
action .  r-  ,.  l|  •  ' ■!  h  ';!■  f  ooflnh 

Dans  ces  conditions;  le  comité  d’études'  ne  pou¬ 
vait  qu’émettre,  un  avis  favorable,  et,  je .  ne  .  doute 
pas  que  sa'décision  ne  re.çoive  votre  entière  appro¬ 
bation.  ,  ....  ,  ■  •  - 

Peu  à  peu,  vous  le  voyez,  se  complète  notre 
arsenal  hydrologique  et  Vichy-Cusset  figure  avec 
honneur  près  à’ Eaux-Bonnes,  de  Contrexèville, 
de  la  Reine  de  Vais  et  de  la  Victoria  de  Hon¬ 
grie:  ".  '  ' 

Parmi  les  produits  pharmaceutiques,  nous  trou¬ 
vons  :  lé  sparadrap  Beslier  à  là  glu,  l’emplâtre 
‘de  Thapsia  Leperdriel-Reboulleau  et .  les  Gra¬ 
nules  Berthiût. 

Le  sparadrap  Beslier  est  un  bon,  agglutina- 
tif,  il  ne  présente  pas  les  inconvénients  du  Dia- 
:chylon  qu’il  est  appelé  à  remplacé  dans  la  plupart 
'des  cas  et'possèdé  un'pbuvoir  Adhésif  reihàrqüable. 
NoùSfsommes  cphvaiiièù  qüë,:duw:ï:êtfr'  pratique 
de  chirurgie  courante,  nos  cbnfrèrë's  '  apprécie¬ 
ront  ce  produit  à  sa  juste  valeur.' 

A  côté  du  sparadrap  qui  ëh  fait  la1  base,  figure 
I  ~l’ appareil  compressif  Beslier  poiir  la  Hernie 
ombilicale'  dés'jéunes  ehfahtsJ  Simpl'è','  facilè  à 
appliquer,  aussi-peu 'gênant  quë;  possible;  il  nous 
a  semblé  présenter  des  avàhtàgesàppréciàbles,  et 
-hoùs  ii’àvbhs  pas  hésité- à  lui  dbniièr  notre  appro- 
-batiori.  • 

I  -o  Les  granules  Bertliiot  -soulevaient  une'  queS- 
I  tion  de  principe  :  çonveriàit-il  d’anâo'hcéë'‘3dàh,s  lé 
'Concours  toute  une  série'  de  produits  similaires 
dont  Texamén  et  le  contrôle  particuliers- 'étaient 
sinon  '  impossibles;'  du  -mbinS  fort 'difficiles'?"'  '  "  l: 

L,a  formé  gfanùlairè,  Vous  le ‘Savez',' Messieurs', 
a  pris  dans  la  pharmacopée  une.  plâttë' considé¬ 
rable-;  c’est  ühëfèrrnë'ebmhlbdè  à'biéii  dès  ë&àùds': 
son  '  adiùi'niStràtibh-  ëst  -fàéilë;  ëllu 'Supprimé; lés 
difficultés^ dé' dosage;  èl'lé  êSt'  exempté  dès  fiïtérà- 
tions  que  subissent,  plus1  oit  m'oins  ràpidèih'ent;  ïè's 
Solutions  titrées,  etc . . . !;  •  mais  elle' 1  rëélàhié,  par 
contre;  d'ans  sa  prépafâtiorf  dés 'soins'pà'rVi'culîéi'S; 

I  Gonvènaàt'  essentiëlleinènt :x aùx- :  sùbstâ'hcës  lès 
j  plüs'  activés  '  qu’érûp'lôiô,  la  thëràpeütiqùèy’/elïe 
exigé'  un  ùoS^ë'  rigdu'r'éiixV'ùùe'', .solutrilité  par- 
fàîtë  ;  enfin,  'au  point,  de  vue  de  la  conservatiofi, 
éllëffoit  presefiter  dès. /garanties  spéciàlëS, 

-  Nous  avons  donc,  sansparti'pfis  d’aucune 'sorte, 
examiné  cbmparativemènt  leS  granulés  provenant 
dé  différentes  màisônë1  qüi/so  livrent  à  leur  prépa¬ 
ration;  noiiS  les  avons  Soumis  à  dés  manipulations 
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.  diyerfliea.dput  iljSpmt.jæppjil.Qng  de,  demnèiNiclhe 
j.agtaü^  .et  ^e.n’çst.que;,  convaincus.  des  avantàgps, 
présentes  par  leprocédé  de  fabrication  de  M.  $er~  ’ 
^pt^up  ppqp^oftSjSom.iné?, déaidés.  :  ,i  ! 

;,  .Nous,  n’avons. pourtant1; pas: accepté fimifiédiâtë-j 
ment  :  nous  avons  présenté  des  observations,’  ré-  ! 
clamé,  dés  modifications  ,  ; dés’  garanties  diverses,  i 
;  par  nous  voulions  nous  prononcer  en  connaissance  ; 
fie  pause.  M .:  Berthiot,  ayant  conscience :  dé  -la.iva-  ; 
fieur  de.  ses.  produits,:  s’est.  :prêté  de  là  meilleure  j 
'grâce  à,  nos  :  exigences ,  >  i  il;  a-;  fait  i  profit  de  nos  ;è&- 1 
jectionSj;  il  s’est  efforcé  de  nous  donner  j  isuÿltP'âs  : 

;  les  points.,  satisfaction  ' pleine  et  entière  I  En  même 
;  temps  qu’il  s’attachait  de  plus  én  plus  à  la  perfec¬ 
tion  défia  forme;  il  nous-'donnàit,  sur  le  Contrôle  ; 
fies  matières;  preniièhes,  des  garanties’  de-'tl’expé1- 
rience  physiologique  ;  enfin,  il  nous  appelait  à 
juger  de  visu sa  manière'  de  procéder. 

Pour  nia  part,  je  vous'  le  déclare,  je  suis  sorti 
-fie  chez  M;  ’Berthiotmbsolurneht  convaincu.  :  ;  j 

Nous  avions  la  certitude  d’être  en  présencé',1  non  ' 
idd  produits  eommérèiaux'  ïfrais1  dé  produits  phar- 
:maceutiqüêé'  au  véritable.  sterièi  du.mot,  -fioiivio'ns-  i 
mofis  résister  ?  ■<:  '-l.l  ; 

'  '  Nous  atbhs'  pe'néé  qu’en 7'1 vous  rocommaMant  ! 
les  granules  Berthiot  nous  vous  rendrions  uû  sèr- 1 
vice  véritable,  et  nous  avons,  accepté  :  vous  parta-  ! 
gerez  certainement  notre  conviction  dès  que  vous  ; 
âurè^bi'en'vèülü  les  expériinèh'ter.  ■ 

,  Il  y  a  d’abord  pour  uousfia  satisfactipn  fie  voir  : 
triopï'pher  les,  prinpipes  que  nous  soutenons  et  que 
néus  exposions  au  commencement  de  ce  rapport  :  j 
nous  avons  à  cœur  de  montrer  que  la.  publicité  ; 
tpllë  fiue  pous  la  comprenons  n’est  pas  un  .mythe,  : 
qu’ èlje  'donne  fies  résultats  tangibies,  et  .qu’à,  elle  ; 
appartient  l’avenir.  .Nous  voulons,  parla  seule  ; 
.fçrce,  de  réyideneej  iriomphey  de  certaines  résis-  j 
tances  qu’ont  rencontrées  nos  théories  niai  com¬ 
prises.  Nous  voulons  encore  prouver  à  ceux  qui 
Spnt  venus  à  nous,  qu’ils  ont  eu  raison  dp  nous 
accorder  leur  confiance. 

Mais  nous  .voulons,  aussi  combattre,  les  spèciali-  \ 
tés  mauvaisès'  et  nous  croyons  que  c’est  un  moyen  ! 
d’arriver  à  ce  résultat,  que  de  garantir  aux  pro-  . 
duits  recommandables  un  succès  certain  . 

Quand,  avec  le  temps,  nos  idées  auront  fait  leur 
chemin,  quand  les  préventions  qui  entourent  toute 
nouveauté  auront  disparu,,  quand  nos., confrères, 
plus  confiants  dans,  le  Concours,  qui  alors  aura 
fait  ses  preuves,  accepteront  avec  assurance  et 
sécurité  les  décisions  du  comité  d’études,  alors,  on 
briguera  comme  une  faveur  l’annonce  dans  notre 
journal,  et  les  produits  refusés  ressentiront  long- 
temps  l’effet  de  notre  refus.] 

Rêve  quetout  cela,  pourra-t-on  fiire.  —  Croyez, 
cfièrs  confrères,  que  l’avenir  du  Concours  est  en-? 
tre  vos  mains,  que  sa  prospérité,  son  influence, 
sa  noto riété.  dépendent  de  vous- et  de, vous  seuls. 
Il  n’japas  chez  nous  de  questions  de  personnes, 
il  n’y  a  pas  d’influences  cachéçs,;  pas,  d’intérêts 
particuliers,;  —  pourquoi  hésiterîez:?vous  à  entier 
dans  la  voie' que  nous  vous  indiquons  ?  En  travail¬ 
lant  pour  le  Concours,  c’est  pour  vous-mêmes 
que  vous  travaillez,  ;  et,  si;  le  résultât  de  vos  ef¬ 
forts  ne  se  traduit  pas  immédiatement  pour  vous, 
par  un  avantage  matériel,  soyez  persuadés,  que 


tôt  .ou  tard/  ;  vous  profiterez  d  e  'l’état  de  "choses 
.tou?;  ensemble  ;nous  aurons  .fait  prévaloir  pi  nu'l 

bi  .Or,  runtdespreihiers'moyehsfi.'àctioh'comiiitüfië, 

-qui  .soit -à  votre dispositiofiii  c’est»  certainement  fie 
choix  fait  en  commun  fies^spécialités  pharmaëeii- 
Æquesj;  et' la  faveur  àccordée  à  celles  qui1  sont  sor* 
très;  victorieuses  *  de  i.  l’épreuve  à  i  laquelle1  vous  lé» 
soumettez. 

Votre,  oomité; d’études  ne  se  regarderas  comme 
infaillible,  mais  on.  lui  rendra,  cette  justice  qüè  ses 
rejets  ont  toujours  étérrbasés^suÿâesf  raisoris'sé- 
rieusesi  q;ub  jamais  il  "n-’a-iTefusé  •  d’examiner-’  les 
modifications  ultérieurement  apportées  aux  pro¬ 
duits  déjà  étudiés;  qù’enfiu  sés  choix  Ont  été  assez 
heureux.  '  .  .z.iohès:  eiin» .  •  orrp  «urroa 

Les  spécialités  pharmaceutiques  les  plus  re¬ 
commandables  peuvent,,  ce  me  semble*;  passez  moi 
l’expression,  figurer  sans  rougir  près  de  Yiôdnre 
de  Fer  de  Blctncard,  près  des  Emulsions  Iœ 
.Beu fi  des  vins  -titres  "d'Oksicm-  Henry ,  dé  là 
Pepsine  Boudaulf  ou  fie  la '  solution  Bourgui¬ 
gnon..  il;  l  mm.-uio  »i:p  b.uno 

D’ailleurs,  ce  pomitéfi’ études,  m’met'-ce'pàs  txnÉ 
■qui.  le  constituez,,  et  me  ■pouvéz'-vousi  élârigir  ’ses 
.cadres  à»  mesure 1  que  l’exigeront  nies  néoeSsités  ? 
■Quel  rqW ii 'soit,, fil  tiendra)  toujours1  à»  hôttn'eurdè 
s’inspirer  des  sentiments  que  vous  exprimez,  soit 
dans’ vos  ;  réunions  générales,  Soit1 dans- votre  èor- 
respondance  particulière.-  ;  .... 


Des  difficultés,  inhérente  s  à  notre  période  d’ôri- 
ganisation  ne  nous  ont  pas  permis  de  donner  jus- 
-qu’dciià  nos  annonces  fia  forme  que  nous  voudrions 
leur  voir  :  notre  .ambition-  serait  fi’arriver  à  ce 
-qu’on  voulût  bien  lire  attentivement  oes  annonces1. 
C’est  là,  nous  ne  l’ignorons  pas,  une  tâche  diffi¬ 
cile  que  nous  Voulons  entreprendre  ;  nous  espérons 
.pourtant  la  mener  à  bonne  fin,  si, de  votre  côté; 
chers  confrères,  vous  voulez  bien- nous  adresser 
les  observations  favorables  ou  défavorables  que 
vous  suggérera  votre  pratique  journalière;  • 

Nous  publierons  sur  les  affections  régnantes 
des  études  thérapeutiques  où  nous  nous  efforcerons 
de  mettre  ;en  lumière  les  indications  remplies  .pâi 
les  produits  spéciaux  que  nous  annonçons  ;  ce* 
études,  nous  l’espérons,  provoqueront  des  com¬ 
munications  diverses,  et,  de  cette  façon,  la  rédae^ 
tion  des  annonces  acquerra,,  dans  le  Concours, 
une  valeur  toute  spéciale. 

Puis-je,  en  terminant,  messieurs,  exprimer  Un 
dernier  vœu?  P" 

Ce  serait,  que  ceux  d’entre "vous  qui  s’occupent 
plus  spécialement  des  questions  de  thérapeutique, 
voulussent  bien  entrer  en  relations  directes  avec  le 
comité  d’études,  ce  serait,  enfin-,  que  tous1  consen¬ 
tissent  à- apporter  leur  pierre  à  l’édifiee  COmmünj 
en  faisant  profiter  leurs  confrères  de  leurs  études 
personnelles.  -  .  .  ; 

Le  comité  fi’ étudesiés  fire  que  vous  répondrez  à 
son  appel. 

(Applaudissements  p-,  clonyés). 

M.  le’D1' Ribard,  m'eihbré  du  Comité  i’admî- 


'ïfrfcfirëAË'1 


tee  le  Rapport  dü  Comité  d ’  Administrât1^1.0 

-aiaar.  sel  airol  jôlaold  i9  ,oèvaI  jao  aojysàs  R  J 

-qnto*  MessieuiifSi.éiichfefSicdiiffièèës^^' üj  98  èfflfi 

J’ai  à  vous!  fefiffrë',c6nïptë'dôf  ®’ad^înfstb8tîéP ' 
du  journal,  depuis  le  1er  juillet  1880  jusqu’au 
30  juin  dernier.  Je  n’ai  pas  à  vous  parler  de  la  pé¬ 
riode  antérieure,  puisque  les  dépenses  excédant  les 
rqçpttos,rle  fondateur  du  |Çq?icqMrs,en  ajvaitrPrjsla 
responsabilité. 

j  A  partir  dil  P*  juillet,1  l’es  affaires ;  du  -jouPli'al  • 
sont  vos  affaires,;  car  tous  venez: -de,  constituer,  la 
Société  civile,  et  comme  maintenant  sa  situation 
financière  est  prospère,  le  Dr  Céziïl^ilisire^  4«e' 


que  je  vous  ai  indiquée. 

Je  dis  que  le  journal:  est  ipnoSpèrëji  ‘et-  en  iéffeiçu 
après  avoir  entendu  l’exposé  de  la  situation,  il 
vous  suffira,  pour  bien  augurer  de  l’avenir,  de 
remarquer  que  plusieurs  traités publicité,  ont 
été  conclus  récemment  et’  que  par  conséquent, 
lejirs  effets  utiles,  ;n’ont  pu  encore  entrer  en  ligne, 
pur  raccrpissement  des  recettes  du  journal,, 

Je  puis  aussi  vous  faire  observer,  que  vous  ôtés 
des  propriétaires  pàrtibüliérement’' favorisés, -  car' 
votre  propriété  ne  court  qu’un  seul  risque,  celui 
de  ne  pas  donner  de  produits  :  Dans  ce  cas  la 
société . serait. disspijte, ;  r  r  ^  j  ^  .  .  . 

Mais  je  démontrèrai,  aisément,  je  l’espère,  que 
vous  êtes  l'din' de  cettéffâcliéùse 'éventualité'.'  ^  ’ 
■  Je'ddié  "d’âbordi-  adoptant  le :  'styl!e' 'financier 
vous  parlende^votreactif  au  SQjuin  1881. 

Vous  avez  :  le  journal  ,  voire  nS^Sfîiàiét 
Je^di^fpropriété,,  bien,  que  les  statuts  de  la  so¬ 
ciété  désîgneqt  comme'  propriétaire, le diréëteur 
actuel.  s-  i!  1!  EF  :  "  v  Jf: 

-Mais  en 'réalité  le’  journal  est  à  vous  et  bien  à 
vous,  car  comment  admettrel’bypothèse  du  propri¬ 
étaire  qui  voudrait  se  dessaisir  de  sa  propriété!  Elle 
ne  peut  se  transmettre  qh’avec  ses  charges.  Et  qui, 
voudrait  acquérir  une  maison  dont  lés  reVenuS 
appartiendraient  à  un  tiéfs;  'dans  la  proporlidk  de" 
900/0  ?.G’estvo.uS  dire  que,  dans  .cette  organisation 
de  la  propriété  du  journal,  on  n’;a  recherché  que 
le  moyen  de  la  mettre  à.  l’abri  :  de  toute  revendi¬ 
cation  et  de  l’empêcher  de  devenir  jamais  une 
occasion  de  responsabilité  pour  les  membres  de  la 
société  civile.  ■ 

Le  journal  étant  notre  propriété,  vous:  verrez, 
quand  je  vous  aurai  donné  le  détail  de  votre  dis¬ 
ponibilité  et  dé  votre  actif  qu’il,  a  dès  aujourd’hui, 
une  valeur  considérable  qu’il  vous  sera  facultatif 
d’accroître. 

Je  n’ai  pas  à  vous  entretenir  en  détail  de  la  te¬ 
neur  des  traités  conclus  avec  l’assentiment  de 
la  commission  d’organisation:  non  plus  que  des 
recettes  et  dépenses. 

Je  me  bornerai  à  vous  dire  que  vous  avez  à 
votre  disposition  au  30  juin,  une  somme-  de 
4.131,05. 

L’assemblée  en  déterminera  les  affectations. 
Vous  aviez,  en  outre,  au  30  juin,  à  votre  avoir: 
1°  Avance  de  loyers . . .  1000  fr. 


!  2°  Papier  en  magasin.'...  M.  an.  XTO. . .  1210  » 

3°  Avance  espèces  au  marchand  de 

„  paptora-MiH^a* .  > . *&.  :  :,8jZ  :,;55.  il 

4°  Mobilier  des' bureaux,. estimé,  au.  30::  ;  n. 

juin' .  i-vi-.  •  ! 1 1  •  •  •  • i  •  •  • <  » .-»««’  j.  v.  ••  .SM  (0»xi( I 

5°  Bibliothèque .  500  » 

6°  Opllq(5tj.®is  du  jouppalï .  1250  » 

:  7°  Complément  de  la  somme  affectée 
:  aux  prix  distribués  sous  le  nom  de 

I  iti|iîrfess<ïttuS!ôiafa««si::i«ûtt,'h  1  ûwi'i'i ai  ^335’i 
j  8‘>.Puj)lieita'dia.ê:au.30Quiîi[:.:..i'...  . 2300; 

!  Ce  ‘qui,,  'avec  lés  '4l3i:,d5;dispdriiWës  vous  cënS-'  t\ 
itittiè  uri'àvdir!;d’ùn''ibtaTdé  14.'32d,60.''  '  ‘ 

|  Si  nous  fei'si'ons  edtrèr  èn''  ligne.  ,dê!  Co'mp(tè1'lh 
valeur  du  'Journal,  qui  vous  a,  '  en  ühe.  apnée,, 
rendus  propriétaires  de  cette  sbiùme,  et'  leTprix 
des  abonnements  au  jôûkhar  serrSafo.uslesâdliéi- 
pents,  vous  reconnaîtriez,  avec  nous,  qüq  cette  si- 
jt dation  èét  dé  'nature  'à  faire  cbpè'éyoïr.pôur  l’àve-,  , 
nir  les  espérances  le  plus' légitimés." 

1  Je  na àîpiï¥nfrer;  dan'd  ’ lés 1  détails,;  multïpTés  ,dè  . . 
l’administration  :  mais  je  tiens  à'. vous',  faire  VreS-' 
portir  un  .des. chiffres,  dû  budget.:  je  veux-  parler., 
du  chiffre,  dés  recèttes  du  fonds  combaun,' qui,  vous  : 

nos  , 

iournisseuts  communs  font  aux  membres  du  Con- 
ico^sf  ïnd'é^éiidaikiüehi.'dps.  réd'uctiëns  '  hui  leur 
pdiit  dirëçté'mbiit1  asSuréësi'  && chifffè  ëst  dé  âi'ivh1  ! 
francs.'  ‘ 

;  Vous  pouvez  juger  ainsi  dés  notablès  éconômiès  ' 
ouiront  été  réali sées  par  ceux  d’entre  vous  qui  ont 
iprdfité  'dé  cë'ififféaniSmé très  simple, puiSqü'è'la  Per¬ 
mise  attribuée  au  fonds  commun  n’est  §oùyépt quë  ‘  f 
du  quart  ou  du  cinquième  de  la  réduction  directe. 

Les  statuts  de  la  Société  civile  font  entrer  dans 
les  attributions  du  conseil  d’administration,  la 
Caisse  de  prévoyance. idssl  '  assurés  sur  la  vie, 
jmembres  du  Concours  médical. 

I  0,nryc)us  a,  d’autre  part,  dopné.  lectpre  du  ,rèj- 
glément-  de  è'ette  '  baisse  ;  jë  dois  vous'  'ïdiré' coh- 
Inaître  sa  situation  à  l’heure  actuelle.  Vous  save>z,;; 
que  d’ordinaire,  le  médecin  qui  arrive  à  l’âge  de 
frehte^Cinq  "  ,ou;  quarante  ans  a,  lé  plus  i  Séuveiit, 
dépensé  son  patrimoine.  Ilest.alors  en,  possession . 
de  toutes  ses  forces  physiques  et  inteiléctuèlles, 
Ic’est  pour  luilé  moment,  ou  jamais, de  reconstituer 
■soii  avoir., Quelautrepartiprendre  quede  consacrer 
la  majéurè  partie  de  ses  économies,  à  la  constitii- 
*tion'  d’une  assupancè  sous  les  .diverses  formes  qüe'  - 
proposent  les  compagnies. 

Dès  qu’un  membre  du  Concours  contracte  assu¬ 
rance,  suivapt  lês  conditions  du  contrat,  la  Oie  la; 
New-York  verse  à  la  caisse  de  prévoyance  une 
somme  déterminée. 

En  outre,  la  compagnie  paie  au  journal,  chaque 
année,  une  somme  qui  est  le  prix  de  la  publicité 
faite  dans  nos  colonnes  d’annonces.  Mais  comriie  le 
journal  est  la  propriété  de  tous  les  adhérents, 
assurés  ou  non,  cë  prix  de  publicité,  n’a  pas' été 
versé,  et  ne  devait  pas  l’être,  à  la  caisse  de  pré¬ 
voyance. 

Nous  avons  déjà  dit  plusieurs  fois  que  quelle 
que  soit  la  C‘«  avec  laquelle  on  a  contracté  assu¬ 
rance,  il  Suffit  de  verser  une  demi-prime,  a  la 
caisse  de  prévoyance,  pour  pouvoir  s’assurer  les 
bénéfices  de  son  fonctionnement. 


4ia 


LE ,  QÇ^qCURS;  i  MEEUQAL 


'  -  :  .  ÉTAT  PE  XA  .CAISSE.  ■  --  - 

Il  a  été  versé  à  la-  caisse  du  1er  septembre'  1880  au 


1er  juillet  1881.. .  ; . . . . . . ..... . 2093  70 

Du  30juiii ace  jour.. .- 404  90 

. Total.......  2498  60 : 


Sur  l’avis  du  conseil  d’affaires  du  Concours,  qui 
a  fait  ressortir  l’importance  de  la  sûreté  des  place¬ 
ment  et  des  bénéfices  éventuels .  des  lots.,  il,  a  été 
acheté  à  ce  jour  dés  obligations  communales,  du 
Crédit  foncier,. pour  une  somme  de',2, 331  fr. 

Ce, .oui,  avçC  167  fr.  20  espèces  en  caisse, :reprd-, 
sente d’avoir  total  dp  2498  fr  60.' 

lEn^ésum^  nqdb.poss^dons .. , 

1°  Le  journal.  ... 

'2°  10,693,  .représentant  :  '  local,  mobilier.,  .bi-^ 
bliotbèque,  etc.,  du  Concours.  ‘  '  "  1  : 

3°  4,131  bénéfice  net  du  Concours  pendant 
l'année  1880-1881.. 

Avais-je.  tort,' Messieurs,  de  ,  vou.s  dire  tout  à 
l'heure  gué  notre  situation  était. prospère  ? 

Il  mé  semble  que  nous,  .manquerions  à  tous  nos 
devoirs*  éi  nous  n’en  exprimions  toute  nôtre  re¬ 
connaissance  à  n.otre  synpathique  Directeur,  le 
Dr  ûéziily  qui  nous.  fait  bénévolement  le  sacrifice 
de  ses  fatigués  de  2  années,  dé  son  temps  et  de  son 
argent,  chose  bien  rare  gn  notre  siècle.  '  ‘  . 

Ce  compte-rendu:  reçoit  l’approbation  de 
l’Assemblée. 

■!:  /  i  ■’  RESOLUTION  -  ■’  »  .  - 

3L.’Assembiçq(déçif}e  q^eïà^ojame  de  4,l3l  fr. 
05  cent.,  sera  Consacrée  : 

l“,!Ajïâ.  po,ursuitq;dçs  revendications,  iégisla-- 
tives  qüé'hbtis  forffnïlons. 

2*  A  l’amélioration  ;de  la  rédaction:  : 

L’Assemblée  décide' qu’une  comiûission  .spé- 
ciale  d’exécution  délsix  membres,  . sera  créée, 
pour  assister, ,1e  directeur  dans  .la  .poursuite 
des  rëvendicationS; législatives  du ::  corps  .mé¬ 
dical.' . '1JJ  '  ’  ^.  L-: 

L’Assemblée  .nommé  '  :  MM.  Mar&ueritte 
(Havre) j*, y  GÀssot  (Chevilly)  ï;  ;  Bibard  , ,  (Pon- 
toibe'j  f  -DÉcooL .  (Hazebroùçk)  ;  LAndur' .(Pâ-^' 
riS)i  ^  ‘  '"  u':\  r" 

Le'  bureau  devra  désigner  ultérieurement/ 
le  secoiid  merpbre  dp  Paris.  ' 

L’Assemblée,  aborde  '  de '.Suite;  la  •  discussion^ 

d#Aq^e^ons 

question  de  révision  législative,  une  série  de  I 


vœux  dont  le  journal  indiquera.,  bientôt ,  lq  . 
teneur.  .  ;  ■■  ...  1  ;  ■  .-, 

;  La  séauce  est  levée,  et  bientôt  tous  les  assis¬ 
tants  se  pressent' autour  de  l’immense  >Mfc  somp¬ 
tueuse  table  delà  maison  Viôfour  (1). 

Malgré  la :  longue  durée  de  lÎA'ps'éaln.C'ôy  la  ' 
parçde- n’avait  p.u,  être  .donnqe  àM.  IqDtBibard 
pour  faire  eônriàîttë'  ‘  les1  cohclusibiis  ; 1  de  \  séb  * 

études  .sur  laloi  Roussel.  ,  . q  !5;.;  ciôianr.na 

|  Apbés  le  repas,  notre  Confrère  a  bien  voulu; E 
nous  lire  le  travail  qui  suit  : 

;  Messieurs  èt  chers' confrères,.' 

Jé  suis  chargé  de  vous  parler  de  la  loi  Roussel 
relative  à  là' Surveillance  dès  enfants' dû  premier 
âge.  Cette  loi;  vqtée.aumois  de  décembre  1874, 
répond  à  un  besoin  méel;  elle  est  venu  combler 
une  lacune  regrettable  dans:  notre  législation,;  eu  ’> 
égard  à  la  diminution  relative;  ijui se  produit  dans 
la  population  de  notre  chère  France.  Cette  morta¬ 
lité  a  pour:  cause  certaine  et. immédiate  la  propor¬ 
tion  effrayânté  dés;.décès  qui 'se  produisent  parmi  v 
les  enfants  en  bas  âge. 

La  loi  RôuSsël  a  été  connue  ,'datis  . le  meilleur  ' 
jssprit  et ‘devrait,  si  elle  était  bien  appliquée,  aftqe-,, 
ber  les.  meilleurs  résultats  ■rLjpù'VÎefitdancqiTa’u- 
jourd'huip  près'  dèdëpt  ^années  Après1  BàpromulgàJ'' 

tioh,-  elle  est  A:  peînè: 'appliquéê,'pt '4de  les  rèsüpats1 

lobtenus  sont  .demeurés  problématiques?  C’eqt.qu’à 
.côté  lqlqi?  jet;<ian3  ;  le,,  but  .  .de.;,  détep-mwer-  je.si:; 

rouages  qui:. en.. devaient,  assurèr  Texécuti0h,''éSti'' 
intervenu  fin  règlement- .qui :  n’a  rfàit  qu’ouVririà  ; 
voie  aux  paperasseries  administratives,  et  a,  fermé 
3  a  .porte  '  aux  .î)ia nfaits  qu'pu  .  éitait  entrent ,  d’en , 
(attendre.  Par  suite  des  ‘  exigences  créées  gàr  ,  ce  < 
règlement;  des  médecins;;  chevillé  muvrièrë  de  il -or¬ 
ganisation;  s'é  sont  trouvés1 ‘dans-  une  position'iquî  ' 
m’est  pas  dénaturé  à  satisfaire -leurs  plus  légitimes  1 
(exigences.  Toujours  placés  entre  leurs  devm?à;#l.' 
(leurs  tintérêtsf..  privés,  -de  :  l’autorité:  néqessàiretà 
H’aocômplissemeht  de  leur- mrandàt,'îls:  oit  été  Vite1' 
:déco'uragés  d’avoir  à  lutter  seuls  et  sans  armes 
•contre  deg^stij-ités  ( puyertes,:.  qu.'.'làtientés,  sans  ‘ 
trouver;. nulle  part  le;  point  •  djappin  indispensable  ' 
‘à  toute  action  efficace  et  légitime  de  leur  pSfihtlfHA 

;‘xi.ovj5  o.iov  é.aiwf  08  «jj  .<nx;;o  ne  tmivo  aoo/ 

j  (l).DeVéàit  détaillé  , de  ,1a.  séance  ,;pâràitraudans  le 
prochain  numéro. 
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Tel  qu’il  est  constitué,  ce  service  d’inspèction 
est  onéreux >pour  iles^médecins  inspecteurs,  excepté 
peut-être  dans  quelques  départements,  privilégiés, 
comme  celui  des»  Vosges.;  Il  est  facile  décomprén-  - 
dre  que  ce  service,  onéreux  d’une  part,  accompli 
par  des  gens  honorables  et  dévoués,  mais  privés 
de  l’autorité  dont  ils  auraient  besoin  pour  faire 
valoir  leurs  décisions  éclairées ,  ce  service,  disons.’ 
nous,  est  condamné  fatalement  à  péricliter.  Il  est 
de  la  dernière  évidence  que  nous  ne  pouvons  être 
condamnés  à  payer  à  perpétuité  les  dettes  de  la 
société. 

Y  a-t-il  un  remède  à  cet  état  de  choses,  ou  la 
loi  doit-elle  aller  retrouver  l’arsenal  des  vieilles 
lois  tombées  en  désuétude?  Nous  sommes  d’avis 
qu’il  est  possible,  sinon  facile,  d’atteindre  le  butque 
s’est  proposé  le  législateur  de  1874.  Pour  cela  il 
faut  deux  choses  :  premièrement,  il  faut  faire  aux 
médecins,  chargés  de  l’inspection,  une  situation 
autorisée  et  indépendante  ;  secondement,  il  faut 
débarrasser  la  pratique  de  la  loi  du  fatras  de  pape¬ 
rasses  inventé  par  le  règlement. 

Au  lieu  de  répartir  les  enfants  en  nourrice  en 
une  multitude  de  circonscriptions  qui  ne  donnent 


à  leurs  titulaires  que  des  indemnités  dérisoires,  il  ; 
me  paraît  indispensable;  de  créer,  dans  tous  les 
départements  où  sé  trouvent  en  quantité  notable, 
des  enfants  en  nourrice,  ide  grandes  circonscriptions, 
par  arrondissements,  par  exemple,  et  instituer  des 
médecins  assermentés  auquels,  en  retour  des  obli¬ 
gations  créées  par  la  Api,  seraient  attribués  ides 
émoluments  susceptibles  deleurfournir  des  moyens 
honorables  d’existence.  De  cette  façon,  à  la  tête  de 
chaque  circonscription,  se  trouverait  un  médecin 
autorisé  et  responsable,  auquel  l’autorité  aurait  le 
droit  et  le  pouvoir  de  demander  compte  du  service 
qui  lui  serait  confié. 

D’un  autre  côté,  et  par  le  fait  seul  de  cette  con¬ 
centration,  se  trouveraient  inutiles  tous  ces  regis¬ 
tres  volumineux  qui  font  aujourd’hui  le  supplice 
des  secrétaires  de  Mairie.  Un  simple  carnet  pour 
le  médecin  inspecteur,  un  autre  déposé  dans  chaque 
Mairie,  et  destiné  à  recueillir  les  résultats  fourni* 
par  les  comités  de  surveillance  de  chaque  com¬ 
mune,  pourraient  suffire  à  toutes  les  nécessités  du 
service.  Ajoutant  à  cela  une  feuille  semestrielle 
que  le  médecin  adresserait  à  la  préfecture,  on 
aurait,  je  pense,  tout  ce  qui  serait  néessaire  pour 


FORMULE  D’ADHÉSION 


Je  soussigné  (nom,  prénoms  et  quauté) 

Médecin  à 

arrondissement  d  département  d 

âgé  de  reçu  en  partageant  les  principes  et 

approuvant  les  vues  de  la  société  civile  le  Concours  Médical,  désire  en  faire  partie. 
A  le  1881 

(Signature) 

Détacher,.,  affranchir  et  adresser  a  if.  le  Directeur 
Faubourg  Poissonnière,  9,  Paris 
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BULLETIN  DE  LA  SEMAINE 

M.  Hervieux  revient  à  cette  séance  sur  la  ques¬ 
tion  de  la  vaccination  animale  et  il  affirme  qu’aux 
jourd’hui,  en  présence  de  l’état  actuel  de  la  science,1 
des  progrès  réalisés  et  des  résultats  obtenus,  l’op- 
• position  contre  la  vaccine  animale  n’a  plus  de 
raison  d’être.  Cette  méthode  de  vaccination  a  fait 
le  tour  du  inonde. 

En  France,  Comme  eh  Hollande,  comme  en. 
Allemagne,  comme  aux  Etats-Unis,  on  a  compté 
au  début  un  certain  nombre  d’insuccès,  puis  on  a 
Appris  à  éviter  les  causes  d’erreur  et  les  premiè¬ 
res  impressions  en  ont  été  modifiées.  Beaucoup  de 
médecins  des  hôpitaux,  d’abord  hostiles:  à  la  vac¬ 
cine  animale,  s’en  servent  maintenant  dans  leurs  , 
■services  et  dans  leur  clientèle. 

Outré  les  raisons  physiologiques  qui  plaident,  en 
faveur  de  leur  égalité  primitive,  puisque  Jes  deux 
vaccins  procèdent  du  cow-pox  spontané,  il  existe 
•des  preuves  expérimentales.  Des  épidémies  ont  été 
.arrêtées  en  1870  et  en  1877  par  la  vaccination 
animale.  A  la  Maternité,  de  1865  à  1870,  toutes 
les  vaccinations  furent  faites  avec  le  vaccin  de 
génisse,  et  cet  hôpital  a  pu  traverser  indemne 
l’épidémie  de  1870,  bien  que  son  personnel  soit 
■surtout  composé  de  jeunes  femmes  et  d’enfants. 

.•  M.  Hervieux  s’attache  à  combattre  l’opinion  de 
ceux  qui  prétendent  que  les  épidémies  de  variole 
sont  plus  fréquentes  aujourd’hui  qu’aut'refois.  Il 
termine  en  affirmant  que  la  vaccine  animale  res¬ 
tera  malgré  l’opposition  de  M.  Jules  Guérin, 
comme  Un  auxiliaire  puissant  et  indispensable  de 
la  vaccine  humaine. 


Suivant  M.  Jules  Guérin,  la  vaccine  animale, 
malgré  les  efforts  immenses  que  l’on  a  faits  en  sa 
faveur,  n’a  pas  encore  fait  ses  preuves.  De  ce  que 
ses  pustules  sont  égales  en  nombre  et  en  grandeur 
à  celles  de  la  vaccine  humaine,  de  ce  qu’elle  est 
née  du  cow-pox,  comme  le.  vaccin  humain,  de  ce 
qu’elle  a  fait  ou  est  en  train  de  faire  .le.  tour  ,du 
monde,  ce  n’est  pas  une  raison  de  penser  qu’elle 
est  égale  ou. supérieure  au  vaccin  humain.  Il  s’agit 
1  de  prouver  qu’elle  a  une  puissance  préservatrice 
égale  ou.  supérieure  à  celle  du  vaccin  jennérien; 
or, .  cette  preuve  est  ehcoreÀ  faire. 

L’orateür  est  convaincu  que,  depuis  l'introduc¬ 
tion  dé  la  vaccine  animale,  il  s’est  cré.é  une  sorte 
de  virus  vaccin  hybride  qui  n’est  ni  le  vaccin  jen¬ 
nérien  ni  le  vaccin  animal.  Le  vaccin  jennérien 
•  proprement  dit  n’existe  plus.  Il  faut  en  revenir  au 
vrai  cow-pox  humanisé  par  une  culture  habile 
.  dans  l’organisme  humain,  sans  nouveau  passage 
par  l’ariimal.  Car  le  vaccin  se  perfectionne  quand 
on  le  cultive  dans  les  conditions  que  M.  Jules  Gué¬ 
rin  a  déjà  fait  connaître.  Il  acquiert  de  nouvelles 
vertus  ;  et  c’est  à  la  reconstitution  de .  ce  vaccin 
par  excellence  que  les  efforts  des  médecins, doivent 
tendre,  car  c’est  ainsi  qu’on  pourra  rendre  À  la 
!  vaccine  toute  la  vertu  préservatrice  qu’elle  pos¬ 
sédait  à  l’origine  et  que  lui  a  fait  perdre  son  adul¬ 
tération  par  la  vaccine  animale. 

M.  Depaul  communique  à  ses  collègues;  ,  la  cu¬ 
rieuse  observation  que  l’on  va  lire  :  . 

Le23j  uin  entrait  dans  le  service  d’accouchement» 
à  l’hôpital  des  Cliniques,  une  jeune  femme,  de 
vingt-deux  ans,  se  portant  à  .merveille,  réglée 
pour  la  première  fois  à  l'âge  de  onze  ans,  ayant  eu 
à  seize  ans  une;  première  grossesse  terminée  par 
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un  accouchement. A  terme,,  réglée, /depuis  lors,^ 
tous  les  mois  abojjiai^kient}  LJs.le/ai^h'l.règldÉÎ 
remontaient  au  8  septembre  de  l’année  précé¬ 
dente;  la -mènstrùatibn  '  k’éiàit  -ensuite1  sùppriMé'è  * 
ÿar.^ne  ca^e  que  la  femme  attribuait  à  une  gros- 
_ ,  sesse.maintenant  arrivée .  à  son  ferma.  En  .l’exami.- -| 
nant,  M.  Depaul  constata  qu’eUe  était  syphiliti-  I 
que,  ce  que,  du  reste,  elle  ne  chercha  pas  â  'hie'r,^ 
ajoutant  qu’elle  avait  suivi  un  traitement  incomT 
“plét.  Elle  avait  senti  remuer  le  fœtus  dans  lefc 
.  premiers  jours  de  mars;  puis,  vers  la  fin  de  ce 
mois,' lès'  mouvements  Vvaienf &6essé. Eé  lende4 
.  ..  main  ou  le  surlendemain,  de  la  cessation  4,e^  mouT 
véments,  elle,  :avait.  épi;quyé. le, phénomène  delà 
montée.  4».  seins  étaient .  deyenuSsgros^et 

r.  durs, et  .du.  lait  s.’était  écQulé.par  .les  mamelons. 

■  En  palpant  les  >p'ârois:<  abdominales, Dep'alul 

fut  frappé  de  la  forme  et  des  caractères  particu-i 
liens  que  présentait  la  matrice-.-  En  -  admettant  que' 
,<  cette  femme,  réglée  pour  là  dérüière fois’ lé-Slsep-: 

•  ■  tembre,  fût  dévenue  enceinte1  vers  le  20  6u25:ïdù 

même  mois / elle;  était,  'au  23-  juin,  jour  de  son  eh-f 
''■'■trée,;  àu -terme  de: sa  grossesse':  Cependant  l’utérus 
i:  n’àvaif  pas  la'forme  globuleuse  et  ne  donnait  pas 
cétte  sensation  d’élasticité  molle  d’un  utériis  dé¬ 
veloppé  par  le;  produit  de  la  conception  à  cette 
périede  de  son  développement.  .On  avait  plutôt  la 
sensation  d’une  masse 'compacte.  M.  Depaul  con¬ 
clut  que,  si  la  femme  fêtait  réellement  •enceinte,  il 
y  avait  peu  de  liquide  dans' les  membranes  et  que 
le:  foetus  avait  subi  dés  modifications  particulières. 
AU  toucher,  le  éol  de,  l’utérus  présentait  les  signes' 
qu’il  ©fifre  au  quatrième 1  ou  cinquième  mois,  de  la 
grossesse.  Eh  eombinant  lé  toucher  vaginal’:  avec 
le  palper  abdominal,  on  sentait  que  c’était  bien  la 
matrice  que  l’on  tenait  entre  lés  deux  mains.  En 
.  scSnme,  on  avait,  dans  ce  cas,  les  symptômes' gé¬ 
néraux  qui  caractérisent  la  grossesse,  mais  la  tu¬ 
meur  utérine  ne  présentait  pas  ses  caractères  ha¬ 
bituels. 

•  Par  l’auseultation,  on  ne  constatait  ni  les  bruits 
du  cœur  fœtal,  ni  aucune  espèce  de  souffle.  : 

M.  Depaul  n’hésita  pas  néanmoins  à  diagnosti¬ 
quer  une  grossesse,  avec  développement  de  l’uté- 
rus  comme  à  cinq  mois  ou  cinq  mois  et  demi,  et 
modifications  particulières  subies  par  le  fœtus. 

Cette  femme  est  accouchée  le  14  août,  et 
l’accouchement  n’a  rien  présenté  de  particulier. 
En  deux  ou  trois  heures  a  eu  lieu  l’expulsion  du 
fœtus,  mort  et  enveloppé  des  membranes  intac¬ 
tes,  ne  présentant  aucun  signe  de  putréfaction, 
bien  qu’il  ait  séjourné  pendant  plus  de  cinq  mois, 
après  sa  mort,  dans  la  cavité  utérine. 

C’est  la  première  fois  que  M.Depaul  voit  une  gros- 


^  sesse;du.ref  de.di-x^à  onze,mois,  et  un  fœtus,' mort 
/A.u  hyà qtiièîn.e.m oisJd e  la^ grossesse,  n’être  expulsé 
que  cinq  ou  six  mois  après  sa  mort.  Cette  observa¬ 
tion- est;  ’èn  outre,  un'  fait  dë  l'p,lus4i  ajouter  aux 
faits  nombreux  qui  prouvent  qu’p$j  fçgfus  rmori 
.  ...dans  Ja_ca3dté...  utérine,  les  -membranes-  restant 
intactes,  peut  y  séjourner  pendant  plusieurs  mois, 

;  ■/sâiîs  le  moindre  danger  pour  la  mère.  M.  Depaul 
montre  le  fœtus  modifié  par  la  macération,  mais 
;  n’exhalant  pas  la  moindre  odeur  de  putréfaction, 
bien  qu’il  soit  depuis  plus  de  vingt-quatre  heures 
en  contact  avec  l’eau  et  l’àiF.'  ; 

;  La  mère  n’a  présenté-  ni  pendant  ëa  "grossesse, 
:rni  depuis  son  accbuehement,  le  moindre  sÿiûptôme- 
morbide.  Elle  s’ est  toujours  parfaitement  'bien 
i.portée,  et  cet  état  de  .santé  .parfaite.persiste  en¬ 
core  à  l’heure  qu’il  est.  ,,  ,  v.;Dt 
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De  j/ASYSTOLIE.  . . | 

,  ■■  .  '  .  •  1  , r  ■/,'  ’ 

.  1  Nous  avons'connu  un1  linguiste  érüdit,  qui,  après 
:avoir!ép'uisê  la  somma  ;  des. satisfactions:  que  peut 
donner  l’étude  du  latin,  du  grec, ,  dp  sanscrit,,  et 
.  même  du  français  —  la  dernjère .langue,  que  beau- 
'coup  de  savantes,  gens  songent  à  '  approfondir  — 
s’était  épris,  vers  la  quarantaine,  d’une  véritable 
passion  pour  la  médecine-.  Mais  à  peine- avait-il 
commencé  la  lecture  d’un  de  no.s  auteurs  médicaux 
contemporains,. 

-  :  Dont  la  muse  en  français  parle  grec  et  latin,  " 

que’  son  indignation  éclatait;  car  jandais  le  ’seiis 
étymologique  du  mot  ne  correspondait  à  la  défini¬ 
tion  que  l’auteur  en  donnait.  Bientôt  il  n’y  put 
■tenir  et  résolut  de  réformer  la  langue  médicale  ; 
insensiblement  il  revint  ainsi  à  ses  premières 
amours  la  préoccupation  des  mots  l’éloigna  de 
plus  en  plus  des  chose.s  de  la  médecine,  et  ce  fut 
peut-être  un  bonheur  pour lui. 

Il  est  certain  que  beaucoup  de  médecins,  quand 
ils  forment  un  mot  nouveau,  ne  se  préoccupent  pas 
assez  de  respecter  les.  règles  étymologiques  ;  mais 
il  y  a  une  autre  cause  plus  habituelle  à  ce  désaccord 
flagrant  entre  le  mot  et  la  chose  signifiée.  C’est 
qu’un  mot,  après  avoir  été  convenable  pour  définir 
un  état  morbide,  d’après  l’idée  que  s’en  faisait  son 
auteur,  devient  mauvais  à  partir  du  jour  où  le  pro¬ 
grès  de  la  science  est  venu  modifier  l’idée  même.. 
Ainsi  lorsque  Beau  créa  le  mot  asystolie,  sans 
doute,  il.n’ atteignit  pas  laperfection  étymologique, 
puisque  au  sens  littéral  ce  mot  supposerait  la  sus¬ 
pension  de  la  contraction  cardiaque,  la  syncope 
définitive,  c’est  à  dire,  la  cessation  de  la  vie;  et 
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M.  Bacquoiy^^, 

dyssystoliè  serait  uu  terme  plus  justeet  plus  vrai. 
HéâïimQiiisiBeâu  àj-|ajî.a.ge^'prè^  .exprime  JJ!état,v : 
qu’il  avait  eu  vue,  püisqu’après  avoir  énuméré 
l’ensemble  des  signes  qui  caractérisent  .la  .période,,  , 
ultime  des  affections,  cardiaques,  il  ajoute  :  «  Nous 
donnons  à  ces  symptÔmésllle.nom.,  dasystolïe,  en 
comprenant  aussi  sous  cette  dénomination  l’ms'uf- 
fisânee  de  systgl^qui,  enesùe  point,  de  départ;, 
et  !•  -'sV''. ,  ,  '. .  oit-,  ■  :  ; 

Mais  voi^ci  jguie.  ïe'sétraykux  contemporains  sont 
venus „'d(én5.qntrer  queTinsuffisance  de  jsystple  ne- 
suffit  pas  a  donner  1-  explication  du  tableau  ciiüipjue^ , , 
il  a  _  fallu  ïa!ire  ‘  inleryeniri’element ,  vâs'çiiïaire,  et 
désormais  le  mot'  àsÿstolie  jriei signifié  .plus '.absp-  , . 
lument  rien.  En  éffeiji/ si  faible iquelê  éce,qr' 'puisse , 
deyenjr,  ’  flit  M.  Peter,, 'il  possède Æo.ûjnurs  àssçz  , 
force  pour ‘dilatep  Tes  vaisseaux  artériels  -(ainsi  ^pe . 
le  démontrent' lès  'tracés  fournis  ccmparatiycment 
par  Je,  sqibÿgindgrapbe  jet,  le  'eardlpgrapbé).  ,L.es;; 
stases  et  lés  hydrppisies'yisçiii^les.inùltipl.es^-pjUj’on.,, 
-observe  dans-  l’asystolie  .ne  peuvent  s’expliquer,, 
que’  par  là  faiblesse  des.  vaisseaux,  incapables, dé-., 
sormais  de  se  vtder  dans  les  capillaires, encombrés, , 
parce fVüj ils,  sont,  comme.'  ïe  cœur,1.,  en,  .d^génprps-  ; , 
cencé. 

Ainsi,  (dans  les  affections  où  le  ,cQsur  seul  est  mà- 
la  dedans  la jmyocaydite.dës.  états  typhyqùès',  .on 
n’observe  pas  rasy^tolhy— '.Laéthéo-rie  de  Beau 
est  condamnée  par  la  cli  nique  qui  montre  que  le  epsur. 
bat  souvent  fortalors  que  lepoiil^èstfaiblp;  êlie  estt  ' 
condamnée  par  la  physiologje  qui  .a  mis  en  lvraiïgrej 
ractipnré.ciproquçexereée.parlecçêur.s'ùr.lës'y.ais-é, 
seaux,  parles  vaisseaux  sqr’.lecinur,  grâce  au.  nerf, 
déprèssçür  de  jpvôn.:  Or  cette  féçiproeité  physio- 
logi(juc,éiîtrdîneunèréciprpeïtëmp,r^ide(H,vichard):  ' 
Il  faut  donc,  substituer  à,  l’idée  primitive,  de  Beaq 
celle  que  lî .  Rigala  eu  le  mérite  de  mettre  jen 
lumiqrè  ,et  qui  l’a, ,  pond  dit  k  substituer  jàu  terme ,, 
asystolie  celui,  d’asthénie  cardio-vascul aire. 

II 

S’il  ne  ;  s’agissait  là  que  d’une  question  de 
théorie  et  . de  doctrine,  nous  n’ aurions  aucune  rai-  ; 
son  .pour  y  insister  dans,  ce  journal  où  nous  n’avons 
en  yue,  que,  la  médecine  pratique;  mais  on  comn- 
prendra  qu ’il  y  a  derrière  la  théorie,  uue  question 
capitale  de  pronostic,  et  tous  nos  confrères,  savent 
par  expérience  coinbienil  est  utile  de,  pouvoir  por- 
ter  un  pronostic  exact.  Hippocrate  l’a  bien  dit,  lui 
qui  pourtant  n’avait  guère  à  ménager  sa  clientèle,' 
revêtu  qu’il  était,  d’un  caractère  sacré;  il  ÿ  eût 
encore  insisté  davantage  s’il  avait  éprouvé;  que 
l’entourage  d’un  malade  nous  tient  plutôt  rigueur 
pour  un  pronostic  inexact  que  jpoür  un  traitement 
maladroit. 

Donc,  on  n’est  pas  autorisé  à  dire  qu’il  y  a  asys¬ 
tolie  (1)  parce  que  chez  un  m.aladè  les  contrac¬ 
tions  ont  diminué  d’énergie,  et  qu’il  existe  un  cer¬ 
tain  degré,  de  distension ,  du  système  veineux  et 
des  viscères.  Du  moment  quej  malgré  la '  faiblesse 
du  muscle  cardiaque,  lefoiictionnément  de  l’appa- 

(1)  Rigal,  Gazette  des  Hiôpitqux.  -, ;  ' 
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j-  reil.-dreplatoiresefeitencorer  d|uno,pqaniè)?e.à;  pèù  1 
\ près’  régulière,  il  n’y  à  pas  asystolie;  y  II  péut'y 
j  avoir  ,de,la  fréquepqe  ,  ^.l'inégalité,  de  i'irrégqla*. 

;  nt|  dies  -jb^ifemen£s.-1.quacçeuij,,..et;  cependant  il  me 
siir, viendra  nydyspnée,  .ni  cyanpsp,,  ni  congestions;  - . 
j.nluiïip.ïes,,nibjdrppisies,:L’absepqedètr0U)blèpérir 
!  'phériquë  dépend  de  i’,inj,,égritë  des,  !yàissea'ux:;Avec  '  '  1 
'un  japper eil 0 pire qlat o jre \p  ériphérique .sain  etiùn 
rcœ^iniajladê^qq,  bonne,  oirr-  ^q 

Iculatmn  du.  sang,,  tandis  que  ai-T.lêS  , petits. ivais-u' a. 
seaux  sont  lésés,  il  suffira  d’un  trouble  léger 'des; 

'  'céntyactipns.^ajrdiftq-ueSi  po,ji?;,iPi;ffv-pfidêÇfèe  qu’oh; 

lutoo  îrb  ainemat 

■L’importance  du  rôle  joué  par  l’élasticité  et  la 
contractilité .  des,,  vaisseaux  dans  Ici  maintiextide  •  ;la  . 
î  cihcu^^dn  np’Émale  ,'expiiqne  pourquoi  les; maladies .  oo 
du (^urdqntj-: d’autant  Pfpiçs.gçayes-  que. le&éujets,' sx 
•  affectés  ;sqgt,„plu?r j eup#? r! .Le.  système, .circulatoire  :  u>. 
'jpérip'liérjque  de,  l’eafaof,est  .,dqué,d’une-;résistaii-  . 

,  ce  extraordinaire.,  ses  vaisseaux, s, ont  sâiusLAussi .  f. 
jvipitjon  quelquefois  des  individus  de  7  à  8  ans  at- 
!  teints,  d’iihe. .  hypertrophie  .cardiaque.)  considérable  .  ; 
avec  un  bruit  de  souffle  intense  qui  guérissent  déï  ob 
djx-hiuit  àyi^gtiiet-un  ans.  (jh.ez;euX)On';observè  à 
jpèine.yip  .ço^gestiqn^jPointj^lfgd^WPïiTbvYiOyezianjîci 
^contraire  le  vieillard  dont  les  vaisseaux  sontathé- 
"romateux  et  dégénéqéÊj.  que;  sqn'qœùr.  vienne  à  fai-  ;■ 
„blir  sous  une  influence quelconque;  —  qu’il  se  v; 
lffissè  dj.latey;par  lësleffipp.ts,déjtQqx  d’une  simple  ;  - 
'.btonçbif'e,  de  syhdrômè^systoîiqup;  éclate.  Il, faut  rm 
'  done  examiner  parallèlement,  avec  le,  plus,  grand 
soinj.'i’d,tat  dq.ffi  ».irc,ùlatiq^péripbéri,que,pn:même  • 
-témp^quéyelqidu’poeuF,  quand  on  veut  savoir  :  si  • 

lun  çardîaqne.ést.ptns  oq  moinaexppsé  à  l’asy'sto-  ■  • 

L‘  life,  jet,,  si . l’asystolie  ,  existe,,  quelles  •  chances  .de  , 
l’enrayer  on  peut  avoir. 

:  Ainsi  quels. sont  les  signes  de  l’affaiblissement  n 
mp  .cœur?, Le  choc  préeoçdffil.ent, diminué,  mê-  ;  x 
,  me  absent  ;  on. perçoit  à  peine  une  sorte  d’ondula-  ; 

tion  vâguç  que.  Laiieisl  dénommait  tremblement  b 
;  du  cœur  \  et  que  les  auteurs . anglais  désignent  par 
d’heureuse  expression  de,  flpttering  (qpelqueé;  - 
chose  comme  frôlement  d’ailes).  —  La  matité  car- 

.diaqùe  est  augmentée  dans  ie  sens  transversal. _  ' 

L’affaiblissement  des br,u,itsv  du  .premier  d’abordr 
j  puis,  du  second  outraîné'  la  disparition  des  souffles  y 
morbides  qui  pouvaiènt  exister,  antérieurement.—,  r 
''-  Oh  a  noté  le  renforcement  du  deuxième  bruit  au 
foyer  d'auscultation  de  l’artère  pulmonaire  ;  puis,  la 
-  .'surcharge  des  vaisseaux  pulmonaires  entraînant 
’dè  proche  en  proche  la  dilatation  dés  ea; vîtes’ dtoif- 
tes  du  cœur,  l’insuffisance  tricuspidiennè  qui  en 
résulte  se  traduit  par  le  murmure  asystoliqué  que  0 
M.  Parrot  -localise  à  droite  du  sternum  'et  au  voi- 
'sinage  de  ,  l’épigastre.  Aloqs;  les  -veines  j  ügùlaires 
sont- saillantes  ;  on  y  observe  le  pouls  veineux  vrai  > 
et  systolique  ;  on  peut  observer  lès  battements  ex- 
pansifs  du  foie,  etc.,  etc.  :  ■ 

j-  D’autre  part  quels  sont  les  signes  de  l’affai¬ 
blissement  des.;  vaisseaux?  —  Les  congestions  ' 

passives  des.  viscères,  du;  foie  (içtère,  douleur  dans 

l’hypochondre  droit  etmatité  débordant  les  fausses  ’ 
côtes),  t—  des  , reins  -albiiminurie,  —  de  l’encé¬ 
phale  (délire  nocturne  ou  insomnie,  céphalalgie) 

—  des  ganglions  du  grand  sympathique  (eontrac-  : 

,  tion  pupiij.airêl, Giovanni)  — r  puis  les  hydropisies 


422: 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


les  hémorrhagies,  etc. ,  le  pouls  faible  et  petit,  les. 
extrémités  cyanosées.  .  ,  ' 

Au  point  de  vue  du  pronostic,  on  doit  faire  en¬ 
trer  en  ligne  de  compte  le  nombre  et  l'importance 
vitale  des  organes  atteints  par  la  stase  ;  ainsi  là 
dyspnée  liée  à  l’hypostase  pulmonaire,  l’anurie  ou 
l’ischurie  dépendant  de  la  congestion  rénale,  sont 
des  phénomènes  graves.  L’état  des  fonctions  di¬ 
gestives  et  de  la  nutrition  est  aussi  d’une  extrême 
importance,  et  l’anorexie  absolue,  un  bien  fâcheux 
symptôme. 

L’irrégularité  et  les  intermittences  dans  les  bat¬ 
tements  du  cœur  sont  plus  graves  que  leur  préci¬ 
pitation.  Souvent  même  la  compensation  semble 
exiger,  pour  s’établir,  un  certain  degré  de  fréquen¬ 
ce  des,  battements.  Un  individu  atteint-  d’insuffi¬ 
sance  mitrale  aura  normalement  de  80  à  96  pul¬ 
sations  pour  que  la  compensation  puisse-se  mainte¬ 
nir,  le  nombre  des  contractions  suppléant  alors  à 
leur  moindre  énergie,  etM.  Rigal  a  vu,  avec  M.  La¬ 
sègue,  un  malade  chez  lequel  la  digitale  n’a  jamais 
pu  ramener  le  chiffre  des  pulsations  au-dessous 
de  84. 

Si  l’asthénie  cardio-vasculaire  absolue  et  per¬ 
manente  est  véritablement  la  condamnation  à  mort 
et  sans  recours,  puisqu’elle  entraîne  comme  con¬ 
séquence  la  destruction  pièce  à  pièce  de  tout  l’or¬ 
ganisme  et  la  submersion  totale  du  navire  désem¬ 
paré,  —  il  faut  savoir  distinguer  qu’il  y  a  des 
asystolies  transitoires,  légères,  susceptibles  de 
guérir  rapidement  par  un  traitement  bien  conduit. 

C’est  dans  la  notion  étiologique  qu’on  trouvera 
le  plus  souvent  à  la  fois  et  la  clef  du  pronostic 
et  l’indication  du  traitement.  Ainsi  à  des  causes 
passagères  transitoires,  survenant  dans  le  cours 
d’une  affection  cardiaque,  —  telles  que  émotions, 
efforts,  abus  des  excitants  (thé,  café,  alcool),  com¬ 
plications  broncho-pulmonaires  —  succédera  une 
asystolie  passagère  et  transitoire,  comme  elle.  A 
des  causes  permanentes:  —  altérations  nutritives 
du  myocarde  et  des  vaisseaux,  (athéromes  des 
vieillards,  des  saturnins,  des  goutteux),  —  succé¬ 
dera  une  asystolie  permanente,  définitive,  irrémé¬ 
diable. 

Examinons  donc  quelles  sont  toutes  les  causes 
possibles  d’asystolie,  et  ne  craignons  pas  ici  une 
précision  presque  didactique. 

III 

L’asystolie  peut  être  : 

1°  d’origine  cardiaque  ou  cardio-vasculaire, 
c’est-à-dire  reconnaître  pour  cause  efficiente  une 
perturbation  directe  de  l’appareil  circulatoire  lui- 
même.  L’asystolie  est  toujours  un  processus  aigu, 
mais  qui  peut  être  secondaire ,  enté  sur  une  lésion 
chronique  d’où  il  découle,  c’est  le  cas  le  plus 
habituel.  El  le  est  de  règle  à  un  moment  donné  dans 
l’insuffisance  mitrale  :  la  stagnation  du  sang  dans 
les  cavités  droites  entraînant  leur  dilatation,  la 
valvule  de  Thébésius  qui  normalement  empêché  le 
reflux  du  sang4 dans  la  veine  coronaire,  devient 
insuffisante,  une  stase  habituelle  s’établit  dans 
les  vaisseaux  qui. nourrissent  les  parois  du  cœur  • 
il  en  résulte  un  état  subinflammatoire  chronique^ 
une  dégénérescence  irréparable  delà  fibre  muscu- 


}  laire.  — Dans  lè rétrécissement  aoHiqtie,Tâsystd—'  ' 
lie  est.  plus  tardive;  Stokes  l’expliquait  par  les- 
troubles  nutritifs  du  myocarde  et  des  vaisseaux, 
consécutifs  à  l’artérialisation  incomplète  des  tissus.  • 
Mais  elle  n’apparaît  d’ordinaire  que  secondaire¬ 
ment  à  la  dilatation  de  l’orifice  mitral  consécutive 
au  rétrécissement  aortique. 

D’autres  fois  l’asystolie  peut  apparaître  d’em¬ 
blée  sans  lésions  préexistantes  du  cœur  ni.  des 
vaisseaux;  cette  asystolie  •primitive  correspond  à 
ce  qu’on  a  appelé  très-énergiquement  le  coeur" 
forcé  (1).  Si  l’on  veut  sereporter  au  mécanisme  de 
l’acte  physiologique  de  l’effort,  diminution  de  la 
tension  artérielle  (augmentation  de  la  tension  vei¬ 
neuse),  on  verra  qu’en  s’exagérant  un  peu,  il  con¬ 
fine  à  l’asystolie.  Aussi  n’est-il  pas  surprenant 
qu’on  ait  vu  l’asystolie  éclater  subitement  chez: 
des  portefaix,  forgerons,  mineurs,  chez  des  sol¬ 
dats  surmenés;  chez  des  touristes  pendant  l’as¬ 
cension  de  hautes  montagnes  ;  il  faut  reconnaître- 
que  souvent  les  malades  étaient  antérieurement 
alcooliques  ou  débilités  par  de  mauvaises  condi¬ 
tions  hygiéniques.  On  se  rappelle  l’observation 
classique  de  cette  jeune  femme  du  Quartier  latin,, 
qui  entra  en  asystolie  après  une  nuit  de  danse 
effrénée. 

Enfin  M.  Debovo  a  observé  l’asystolie  dans  le: 
cours  d’un  goitre  exophthalmique,  à  la  suite  de  crises 
violentes  de  palpitations  ;  fait  qui  peut  aussi  ren¬ 
trer  dans  les  cas  de  cœur  forcé. 

L’asystolie  peut  être  : 

2°  d’origine  pulmonaire  ;  —  elle  est  rare  dans: 
les  affections  aiguës,  bien  que  Graves  et  Gri¬ 
solle  l’aient  observée  dans  la  pneumonie  aiguë,  et 
M.  Parrotdans  un  cas  de  phthisie  aiguë,  mais  elle 
est  ■  fréquente  dans  l’emphysème,  la  bronchite 
chronique  et  la  sclérose  du  poumon .  L’appari¬ 
tion  d’une  pneumonie  ou  d’une  bronchite  aiguë- 
peut  faire  éclater  l’ asystolie  chez  un  cardiaque,  en 
rompant  la  compensation  parfaite  jusque  là. 

3°  d’origine  gastrique  et  hépatique.  —  C’est 
là  une  catégorie  des  plus  intéressantes,  et  presque 
entièrement  mise  en  lumière  par  M.  Potain.  Ce- 
savant  clinicien  a  parfaitement  montré  que  si  les 
affections  cardiaques,  la  compensation  une  fois 
rompue,  entraînent  rapidement  des  troubles  gas¬ 
triques  et  hépatiques,  —  réciproquement,  certains 
désordres  survenant  sous  l’influence  d’une  cause- 
quelconque  dans  le  fonctionnement  du  foie  ou  de 
l’estomac,  peuvent  favoriser  l’apparition  de  l’ asys¬ 
tolie.  Par  quel  mécanisme?  Est-ce  par  la  voievaso— 
motrice?  ne  serait-ce  pas  par  la  voie  nerveuse,  par- 
l’intermédiaire  du  pneumo-gastrique  qui  tient  sous 
sa  dépendance  estomac,  foie,  cœur  et  poumon?" 
Adhuc  sub  judice  lis  est.  Mais,  quelle  que  doive 
être  la  véritable  explication  de  ces  faits,  ils  sontindu-  ’ 
bitables:  on  a  pu  dire  qu’à  côté  du  foie  cardiaque ,  il 
y  al  ecœur  hépatique.  Dansle  cours  d’une  affection- 
d’estomac,  il  arrive:  qu’on  observe  l’accentuation 
du  deuxième  bruit  du  cœur  au  foyer  d’ausculta¬ 
tion  de  l’artère  pulmonaire,  un  bruit  de  galop  per¬ 
ceptible  à  droite  du  sternum,  des  accès  de  dyspnée  ; 
c’est  une  ébauche  d’asystolie.  On  peut  voir  même 
ces  accidents  passagers  se  répéter  plusieurs  fois 

(l)Lévy,  Thèse.  Nancy.  1875. 
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dans  le  cours  de  la  même  maladie  gastrique  ou 
hépatique,  véritable  dilatation  à  rechutes  du  cœur 
droit.  ■  , .  . 

4°  d’origine  rénale.  —  On  peut  voir  apparaître 
l’asystolie  dans  le  cours  d’une  néphrite  intersti¬ 
tielle.  Quoi  d’ étonnant,  puisque  celle-ci,  comme 
.  nous  l’avons  dit  dans  un  précédent  article,  avant 
d’être  une  maladie  du  rein  est  une  maladie  du  sys¬ 
tème  artériel?  D’ailleurs  trois  causes  pourraient 
ici  agir  :  l’endartéritè  chronique  généralisée,  une 
hyperplasie  conjonctive  du  tissu  interfasciculaire 
du  cœur  (Letulle  et  Debove),  et  les  troubles  gastri¬ 
ques  habituels  chez  les  néphrétiques.  Il  est  intéres¬ 
sant  de  signaler,  au  point  de  vue  clinique,  certains 
cas  où  les  accidents  asystoliques  ont  été  les  premiers 
phénomènes  observés,  et  où  on  n'a  diagnostiqué 
que  secondairement  la  néphrite  latente. 

5°  d’origine  nerveuse.  —  Faits  aussi  curieux 
que  peu  connus  encore,  Peter,  Letulle,  ont  observé 
au  cours  d’un  rhumatisme  articulaire  aigu  les 
symptômes  suivants  :  douleur  précordiale  angois¬ 
sante  irradiée  vers  le  cou  et  l’épaule,  respiration 
anxieuse,  peau  d’une  pâleur  livide  et  lèvres  vio¬ 
lacées,  conjonctives  jaunes,  pouls  petit,  irrégulier, 
battant  140  avec  foiie  cardiaque.  —  Un  examen 
attentif  permit  de  localiser  la  douleur  à  la  pres¬ 
sion  sur  le  trajet  du  nerf  vague,  le  long  du  sterno- 
\  mastoïdien,  au  creux  épigastrique  et  à  la  partie  in¬ 
terne  du  deuxième  espace  intercostal  gauche  qui  ré¬ 
pond  plus  particulièrement  au  plexus  cardiaque. — 
Concurremment  sè  montrait  une  congestion  pulmo¬ 
naire,  d’origine  nerveuse,  probablement  comme 
celle  que  Longet  déterminait  expérimentalement 
par  la  section  du  pnenmo-gastrique.  N’est-il  pas 
rationnel  de  voir  là  un  rhumatisme  d  forme  asys- 
tolique,  dans  lequel  la  fluxion  rhumatismale,  en 
se  portant  sur  le  plexus  cardiaque  comme  elle  eût 
pu  se  porter  sur  les  méninges,  explique  les  signes 
d’asthénie  cardio-vasculaire  ?  N’est-ce  pas  un  cœur 
I  forcé  par  excitation  nerveuse? 

On  peut  rapprocher  de  cette  observation  cellé 
j  d’accidents  asystoliqueSanalogues,  survenant  après 

j  une  attaque  d’angine  de  poitrine  (Huchard).  Dans 
ce  cas,  concurremment  à  des  accès  paroxystiques 
i  de  douleur  sous-sternale  et  d’angoisse  caractéris¬ 
tique,  avec  dilatation  considérable,  presque  aiguë 
de  l’estomac,  on  put  noter,  du  côté  du  poumon,  des 
symptômes  de  congestion,  mobiles  dans  leur  siège 
et  leur  apparition,  et  du  côté  du  cœur  une  préci¬ 
pitation  extrême  des  battements  cardiaques,  de  la 
dilatation  des  cavités,  un  pouls  fréquent  sans 
fièvre  et  des  lipothymies. 

De  l’énumération  de  tant  de  causes  d’asystolie, 
ü  ressort  avec  évidence  que  c’estlanotion  étiolo¬ 
gique  qui  doit  guider  le  praticien  dans  son  pronos¬ 
tic  et  dans  sa  thérapeutique.  Tant  quelé  cœur  etles 
vaisseaux  ne  seront  pas  irrémédiablement  atteints 
dans  leur  structure,  on  pourra,  en  traitant  la  mala¬ 
die  primitive,  faire  cesser  l’asystolie  secondaire, 
et  par  exemple  dans  le  cas  d’asÿstolie  d’origine 
nerveuse  l’électricité  pourra  rendre  d’incontesta¬ 
bles  services.  P/UL  GeRne 

Erratum.  —  Dans  notre  dernier  article  (N°  32) 
nous  avions  écrit  (p!.  377,  2e  col,  7e  üg.)  l'exa¬ 


men  nécroscopique  ;  une  erreur  typographique 
nous  fait  dire  l’examen  microscopique,  ce  qui 
n’aurait  pas  de  sens  dans  notre  phrase. 
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Assemblée  générale  du  14  août. 

C’eSt  à  la  chronique  professionnelle  qu’il  nous  a 
paru  convenable  de  placer  le  récit  circonstancié  de 
l’Assemblée  constitutive  de  la  Société  civile  du 
Concours  médical. 

C’est  en  effet  un  acte  d’intérêt  éminemment  pro¬ 
fessionnel  que  l’établissement  d’une  nombreuse 
Société  de  médecins.  Quelles  que  soient  leurs  ten¬ 
dances,  ces  agrégations  sont  toujours  un  signe  des 
temps.  Il  en  est  qui  recherchent  l’intérêt  scien¬ 
tifique;  d’autres  l’assistance  mutuelle;  d’autres 
enfin,  et  la  nôtre  est  du  nombre,  veulentfaire  mar¬ 
cher  de  pair  la  protection  énergique  de  nos  inté¬ 
rêts  privés  et  professionnels,  tout  en  ne  négligeant 
rien  de  ce  qui  peut  contribuer  à  notre  avancement 
scientifique. 

Les  membres  du  Concours  liront  tous  avec 
intérêt  le  récit  de  cette  séance  du  14. 

On  avait  fait  choix  comme  lieu  de  réunion,  du 
restaurant  Vèfour.  —  En  décembre  dernier  le, 
repas  pris  au  Grand-Hôtel  avait  laissé  quelque 
peu  à  désirer.  Le  luxe  des  salons  et  de  la  salle  du 
banquet  n’avait  pu  compenser  cette  lacune  impor¬ 
tante.  Le  14  août,  le  repas  servi  par  la  maison 
Véfour  a  donné  toute  satisfaction,  et  les  convives 
conserveront  le  souvenir  de  l’abondance  avec  la¬ 
quelle  ont  circulé  les  vins  les  plus  généreux  (1). 

L’assemblée  a  préludé  à  ses  travaux  en  choi¬ 
sissant  dans  son  sein  deux  assesseurs,  M.  le 
Dr  Margueritte  (du  Havre)  que  connaissent  tous 
nos  lecteurs,  et  M.  le  D1'  Decool  ( d’ Hqzehrouck ), 
qui  a  procuré  au  Concours  l’adhésion  de  presque 
tous  les  médecins  de  son  arrondissement. 

On  a  procédé  ensuite  à  la  Constitution  de  la 
Société  civile.  La  série  des  votes  qui  en  consa¬ 
craient  successivement  les  divers  articles  a  été  un 
instant  interrompue  par  la  fâcheuse  nouvelle  de 
l’accident  survenu  à  M.  lé  Dr  Mignen.  On  avait 
pu  apprécier,  pour  la  première  fois,  la  veille,  à  la 

(1)  Pourquoi  ne  dirions-nous  pas  à  cette  place,  que 
le  fournisseur  du  Concours ,  M.  Bidon  (de  Bordeaux); 
avait  spontanément  envoyé  la  veille  une  caisse  des  vins 
des  crus  les  plus  renommés  qu’il  tient  à  notre  dispo¬ 
sition,  pour  en  permettre  la  dégustation:  on  ne  s’en 
est  pas  fait  faute.  Fort  heureusement  que,  de  son  côté* 
l’honorable  M.  Chanipetier  avait  aussi  pensé  à  nous  c 
la  Reine  de  Vais  a.permis  aux  estomacs  les  plus  délî-; 
cats  ne  supporter,  sans  le  moindre  dommage,  cette 
légère  infraction  à  nos  habitudes  de  frugalité.  Nous 
i  nous  tromperions  fortjsinôs  généreux  fournisseurs  en 
j  étaient  pour  leur  gracieuseté. 
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ivunion  Professionnelle,  le  tact,  l’urbanité  de  notre 
eonirere  et^ toute  la;  cônscièncè  q  ulil  apporte  à  Té- 
ttfdÿdéà  qtfé^ÏÏ^d’aMkln'épmë'àicaie:  '  f 
.  Puis  est  vètiïïè1  là  tfiscus^ièn  'durè'gleméntïnte-'" 
rieur  ;  diverses  observations  sont  faites  au  sujet 
de  la  façon  dont-les-votgf^rOnt^lîSu  au  sein  des 
comités:  quelques  personnes  manifestent  la  crainte 
de  ^otr- lai-yci^  rppépepdé^nite'du.'Directeurj  en 
cas  delpartâge',;lùï '"àssurér1  drop1 1  d’infiuéfteè.  Au 
vote,  1  Assemblée  ne  consacre  pas  cette  appécia- 
tion,  et,  le  scrutin  une  fois  acquis,  le  Président 
déclaré  que,  si  on  constatait  dans  la  pratique,  les 
inconvénients  signalés,  il  serait  l,e  premier  à  ré¬ 
clamer  uiié  Jmddificaitîon  ultérieure. 

La  faveur  acçprdée.aux  étudiants,  et  notamment 
des  ‘membres  du  Côhcouvs .  de  recevoir  le 
jdurnàl.gràtuitemerit  çt  fieprofiter  dés  avantages  • 
dés  lôufhiàsenrs1  communs, 1  proyoqué  également 
des  objections.  L’Assemblée,  apres q'ueïqucs  évpli- 

cationsldu  bureau,1  màintietit'ié'iiar'agraplfe. 

-LA  chapitre  rèlatif  à  l’eiclüsion  des  membres 
indignes 'amenié  lare  union  à  préciser  quelques" 
points1  et  à  modifier  la  Rédaction  primitive. 

.;Ée:présidentin,yite  les.  membres  présents  à  faire: 
des  propositions  pour.  la  nomination  des  membres 
de|t0pmités,,;Cqmme(ü  ne  s’en,  ppodqit'aiicune,  il! 
prpsenfe  .-sucee^sîypmenj,  les, -noms  des  Gonfrè- 
rpS  qui  jîisqu  à  .çe  jqur  lui  sepiblept  par  leurs  ac¬ 
tés  de  concours,  leur  collaboration,  leurs,  aptitu^ 
lef  Plus  propres  à  fairepartie  des  Comités.  , 
Plusieurs  heures;  onlpété.  nécessairement  ;  affec¬ 
tées  à, la  lecture,  à  la  discussion  ;^:à  1  adoption  des 
articles  cjp  la  Société  ciyile,  du  règlement  de  la 
Caisse  fie  Prévoyance,  '  et ,  des  réglements  inté¬ 
rieurs, 

-^.ajeetpre  des  rapports,  suit  1,’adloçirfipn  du  Di- 
reçt,euy.  Peu  .d’insta,nts:. restaient. pour  la’discpsr- 
sion  des  ,  conclusions  déposées  ,par  ,  les,  ,  diverses 
comimissions  d’études,  relatiyement  < aux  yçanx.  à 
exprimer  dans  nos  cahiers  de  réclamations  légis¬ 
latives. 

Heureusement ,  qu’informés  par  les  articles  in- 
serés  dans  le  Concours.,  tous  les  membres  étaient 
unanimes  a  reconnaîtré  la  légitimité  et  le  bien 
fondé  de  ces  revendicàtÎQns,:  la  discussion  n’a  donc 
p'orté  que  sur  des  nuancés. 

L’heure  du  repas  approchait,  et,  après  le  rude 
labeur  delà  journée, ,'iî'fâllait  un  intermède  de  cau¬ 
series  pour  qp! on  pût  appréçier  à  sa  j  liste  valeur 
le  menu  dé  la  maison  Véfour. 

.  A.7(  heures.,  les  Convives,  prenaient  place  autour 
d’une  vaste  table  aussi  somptueusement  décorée 
que  magnifiquement  servie.' 

il' était  quelque  peu  plus  facile  que  lors  de  la 
réunion  de  décembre  dernier  de  s’asseoir  auprès 
de  Confrères  avec  lesquels  on  avait  déjà  été  en 
relation.  Cette  heureuse  circonstance  a  fort  con¬ 
tribué  à  faire  naître  très  promptement  cette  expan¬ 
sion  si  naturelle  aux  disciples  d’Hippocrate,  même 
quand  ils  ne  sont  pas  disposés  à  mettre  an  prati¬ 
que  le  conseil  d’ébrîeuse  mémoire  donné  par  le 
Çère,  de  la  médecine. 

.Au  contraire  fie  ce  qui  se  produit  dans  les  dîners 
officiels.,  personne:  n’avait  à  rechercher  les  sujets 
de  conversation;  on  savait1  qu’on  pouvait  causer 


'PU?,  faifjjfaute.  ,v,.,v 


v  .sez'feîZidOnifle'Vêh  est!' 


|  Nous  ne  ferons  que  mentionner  les  toasts  -dirai) 
ve^t?ji%Fjl%  -santéMes,  absents;, portée  par  le  DirëcU 
teur,  qui  se  fait  l’interprète:  de  toute  la  réunion, 
;en  .portant  :qpé.çiàlemen-t  melle:  du-  docteur  Migneri!  fi 
M.  le  fio,çteuri:Bi.barfi' boit: aux  unembres'idés ' 
ico.miiés,  et,  cqmjnission^d’étudeé'  et  iautsctsuecègifié'-'' 
leurs  travaux.  ....  1  ' 

îfi,  )e.;Py  Heiling  portè  .là  santé  dû  docteur  " 
Cézilly..  et  se  fait, l’interprète  du'sentiment.unàiiime'î’ 
jdé  fia  réunion,  -en,  :  affirmant Ja  - réboaffaiSâance i 
que ’tpu, s  doivent  au  directeur  du  Concoms  médiat 
pal,: pour  lelabeur  assidu  qu’il  s’est" imposé' dans 
rintérêt  génqraL  ;  iio:  /e.'î>.hioiii>>:m8sliioa8 
,  C’est  àcemonjent  queM.le,Dr.'Du.hogier.  déelà- 1] 
ine  d’une  façon  tpiit'  à  ifajjtiremarqnffibleblai  pièce'ri 
suivante ,  due  à  un  'collaborateur  anonyme  du 
Concours : 


f.  Un  -triste'  dévouemtînt  r"'  ■ 

Chapitre  deuxième  des  honoraires  da  Médecin  de  Campagne. 

Bi'sson  était  à  table  avec  dé  vieux  amis 
Pour  fêter  dignement  la  naissance  d’un, fils  ; 

Là’  soupe  était  mar/gée,  ou  versait  le  inadère 
, Qui,  sous  les  feux  du  lustre,  illuminaitle  verre, 

Quand  soudain  entre;  un  homme.  Il  est  a,  bout  de  v.ept  ; , 
Il  a  forcé  l’entrée:  «Un  horrible  accident  ,  ; 

!«  Vient  d’amvér,  çlît-i!;  au, moulin.  Un.  coqfrére  .  ' 

j«  Vous  attend  tout  dé  suite  ;  il  croit  qu’il  faufirajaire,, 
«  Üùe  opération.  Emportez  vos  outils.  *  .... 

.Biss.on  hésite.  Au  jour  du  baptême  d’un  fids:, 

Quitter  la  table,  hélas!  c’est  dur,  mais  comment  faire  ? 
Tout  le  monde  le  presse,  et  d'ailleurs  un  confrère  ■  . 

.Est  là  bas  .qui,  ,1’atteud.  1},  sort  tout  en  pestant,--  ,  : 

Ordonne  à  son  commis  d!attelér  à  l’instant, 

Visite  ses  couteaux;  ses  bistouris,  sa --voie 

:I1  prépare  ses  fils,  ses  bandes,  sa  charpie,  .  '  •  • 

Prend  son  chloroforme,  et,  quand  tout  est  prêt,  il  part, 

Il  arrive  au  moulin,. il  opère- avec  art,  ,  ' 

Aidé  de  son  confrère  ;  une  heure  pu, deux.  Il  -veille".  - 
Au  chevet  du  -blessé,  Tout  se  passe  à  merveille. 

Mais  comme  il  s’en  revient  heureux  de  son  succès. 

Un  gendarme  l’arrête  et  lui  fait  un  procès,:  . 

Vu  «  que  la  nuit  est  noire  et  -qu’il  est  sans  lumières 
C’est  le  premier,  açcroc  fait  à  ses  honoraires.  ,  .,  ' 
Mais  ce  ne  fut  point  là  son  unique  embarras.  'l 

•  D’abord,  tout  marcha  bien.  On  ne  tarissait  pas 
D’éloges  sur  son  compte,  et  ,1a  jeune  meunière  •  fi 
Lui  disait  que,  sans  lui,  Benoit  au;  cimetière 
Serait  allé  tout  drait,  et  que,  certainement 
:  On  ne  saurait  jamais  payer- par  trop  d’argent 
Un  service  pareil.  Après  six  mois;  kantienne  -  ’iHf 
Avait  baissé  d’un  ton,  et  le  meunier  Etienne, 

N’étant  plus  sous:  le  coup  du  terrible  accident. 

Ne  se  préoccupait  plusgque  de  . son  argent. 

Certé,  il ne  pensait  pasjà  renier  sa  dette, 

:  Mais  la  marche  tournante  était  à  moitié  faite,  -  ■  i 

Et  les’feux  de  jadis  pâlissaient  au  moulin, 

:  Le  confrère  du  cru.  Ragot,  Normand  malin, 
i  Huit  où  dix  jours  après  sa  dernière  visite, 

!  En  nature  s'était  fait  régler  tout  de  sujte, 

Par  des  achats  de  paillé  et  dé  son;  le  meunier  '.  "L 


le  omaH  aj 
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Ne.  se  consolait  jtas  d’avoir,  pour  tout  denier,  ! 

UiirejH  'â'ins'  'sa  lpÿcÜ¥'ët';MfefcHSiV%¥st^  Wé11 : 1  ft0°  I  •>  rijj 
A  oonfti'énl!inb'iïé'RS|lfe^'^40t^fe.^kfiàëitè-Pii‘1  >  “:‘W  scd 
•«  è'sàyd^ië  disài&ï'ï^’iüif'lM^ilteÿ^yhô1'}'^  ’  JiïS7[Ja<j  aM 
«  iL.%is'Isi'p4ü';âé,{^pèJ4uèJ:s^ii:ëgl!idi!tI,4i4,dii';dôiit,  [< -'■ ■'>  "' 
«  GéJtfé'pb‘nrri;  jamais1  krefurn^  gid¥së^somriïév'  ^  tooj 
«  Æ  è'dt  Vdiu  ciriq'fëis  en  '  tbùt  ;; ^ï’VéSt1  W4bMiner'  I'1'  > •  1 
«  :  : ■  7J>: 
«  pim'ci^Q  Pcji4r!,J  •  t!IJ!">  nnoly»(n  lin  i-  xiiosod  ,311011 
~aB0  "'  — 'Lèliieidifer'pbti'rlàritn’étsl.it  pas  fîer:;' 

Dlf  (pliràJb'i'n  qn'il Voyait le''tfëfc'teûr  en ’touŸhëe',  '"■'  > 

Il 'faisait Vofté-facè.' A  W^fi'n  'üé  l'année- - -in:  1 
TrtfnWant;  iïoiisiëû'f'  Bîssdh :  'àü'détbiJ+'-d.ü:  ’cüetniny !' ■ 1  -  •  '  ■ 

Ne~pouvaht  l’iéTit'etyii.lUi'teridit'la'raâin  »  '  V-  u 

<  — Bèiijbhr  i4onsièür  Biéson  L  ■  ■  ,.;l;. 

(  :  •"  —  Eh  !  bonjôhf  màîtrèEtiëhnéi 

«  Gbmmeht  VaMrJdmchéz  Ivoiié?  'v:  ol  ?')'i;:ikl'iq  j--." 

'  "  '  1  ''  ■'  — .  Cia  ,va,  mâis  pasr8{uis.pei'ûB$’ 

«  Et  Kom  a'pas'Sujet'd.’êtr’éitpüjo'üTS'Copteut.  . 

«  G'eat  pas'  comme  cheé  vous,'  vous  gagnez  dè  l'argent. 

«  -ii'iVoiïs:ét'oVfez?'  1  •  ";i:  tvi? 

— Si  je  crois  ?- jë  le  gage  at'àans^.paihe,  ■ 
«  Beaucoup  'plus'en' un  jj'ôUri ‘que1  moi  1  dans  la-semaine, :  >; 11 
« -Et  pas :d’argent  dehors,  pas  de  loyer  !  “  '  ■  :  ;  :/• 

’  '•••■•<  i  i.'-.i  '  aol  —  j’aurais,. 

«  A  Totre  compte,  acquis  mon  dipl&me  sàns  'frais; 

«  Et,  voitures;  chevaux,  maison  et  domestiques,' 

«  Impôts  Sous  toutes  '  formes1  et  sous  touteS  rubriques,  1  •  :  :i  h 
«  Me  seraient  donc  donnés  ;  pan  «ufcâ'oît  .-et  pour  rien! 

«  Je  suis 'trop  pauvre,- hélas  !  pouf  -  acheter <du-  •bien;- ! .•  mtj 
«  Mais:vous,  dès  qu’on.  . affiche  à1  vendre  un-coin- de 'terre,  j 
«  En  foule  on  vous' voit  tous  oouri»,chez  le  notaire;.-:  -.: 

«  Oublieux;  de -nos  soins!  :  r  il  >.  m|  .in,.  -,  ■ 

•  ’  ■  — Dites. pas  çibour  bous./  .  ii:l 

«  Justement, aujourd'hui -je:  m’en  allais  chéz  vous,  -  : n j 

«  Afin  de  demander  ma  petite  facture 
«  A  . madame  Bisson;  quoiqu'elle  soit  plus  dure  ,  j 

*  Quel  vous  -pour:  le  client.  -  ;-  : 

—  Elle' si  maison;:  s'il -doit:'  - 
Déjà- depuis  longtemps!  r  ï  J 

Soyez  bon  pou-nBeuotU  ;’ 

«  Moi  je  véux-  bien  l'aider,  étant  très  charitable, 

«  Si  de  votre  côté  vous  êtes  raisonnable.  . 

«  Combien  lui  prendrez-vous  ?  .  .  : 

'  —  Cinq  cents  francs! 

1. —‘Cinq  cents  francs 

«  Sii  vous  aviez) toujours'  de  pareils  accidents,  , 

«  Vous, seriez  millionnaire  avant  peu..  Je  vous  priep-  .. 

«  Passez  çà  pour  cinquante.  i, 

—  Hein?.,  la  plaisanterie- 

«  Est  mauvaise  ! 

—  Pour  centil 

—  Cent  fois  non  ! 

'  -;  — Mais  Benoît:.. 

«  Il  ne  pourra  jamars*vbus  pàÿer  ce  qu’il'  doit  ? 

*  “  C  est  yops  .qui  le  devez,  vous  .êtes, responsable, 

«  —Responsable,  et  de.  quojl  s’il  vous  p  laî  t  ?E  h  ?,  que  diable, 

«  Je  ne  l’ai  Rps.prié  de  se  faire,  écorcher; 

«  P’ailjeurs  ce  .n’est, .point,  moi.  qui .  vous  ai  fait;  chercher. . 

—  C, est  trop,  .fort...  vous  paîrez. .  .  ., 

!  j  ■ .  ;  ’  -  i  ;  —  Je  pairai?..  Si  je  paie, 

«  Vous  n’êtes  pas  tout  prés,  de  voir  de  ma  monnaie! >  ... 

Le  fiugè  de  Pâix  fit'tout  pour  les  aocorcler';  1 
Il  perdit  'son  temps.  Il  fallut  donc  plaider. 

Etienne,  eh  garçon  Sage ‘■et' prudent,  vient  en  ville, 


Fa.it  choix  pour  défenseur  d’un  avocat  habile, 
j'intéresse  à  so‘nriàü:ft,fiïit'  qh’ilî  d’est  pas  h'éür'èùx? 
lu’il  a,'d'epuiS'dh,àn';::hbtirri,:lë.  rfiàffiehreux''"  ;  '  ' 
îenoît;  qUfiI<Wt''à- Boii-ï  de  dons  et  de  largesses  ; 
gne  jamais  au  docteur  il  n’a  fait  de  promesses, 

Et  qu’il  justement  (  ‘  f  , 

kv^i^ço^rftjBisipngijpp^jéz  vléiilp  ^eut|:J  '!■  'T,.-. 

Il  accepte  l'aifaife..' •  "  •  J- 

—  A  l’appel  de  la  cause, 

BissonjdBopîconû^htj-plaidenuirmêime,  expose  .ryiliru 
Les  faits  tout  Simplement'.  Mais  sop  , débitât  lent, j’;  •  .J0II 
Par  defaut  d’habitude,  il  ânonne  en  parlant;  .«nmooùb 
Une>  interruption-lui:fait;  p,eBdrejla!  tèté,;,-; ;  r-.f  tiij',  n( ) 

Il  .bredouille,  et,  l’on  ritj;  il'.sJemhrpqjlle',..  eVqjapré.te,,; 

!  L’javocàtfélicite en , deux ;mpts- le.doçteijir  ;l.  . 

De  ropépsitipn  qui. lui  fait  tg,pt;d’hanueui<,  ■  ,  ,  >  ir  h  ,1 
Et  puis,  sans,  plus, tardbr^yitfl  il', entrevu  matière,  ,, 

Il  çopte;Su  tr/bpaal;les)|fails  àqa;maiqère, f  j,:1 
Jl.es  babille  à  son  gré,  prouve  que  l’afÿidect,,.  .  .,jt  . 
Jïst.du.  fait  de,Bêqqît;et, non  de;s9ii;cliept.  ,  ...j  ,  : 

V-[En;quôi,  diVril,  Etienpp  est-il. do, nc:condaiqn^bl-iel  ,, 

Dq  quel  açtp  imprudent  slest-il  rendu -coppatile,?-;  . 

«  Employait-il  chez  lui^enqitcomme^pvpier?,  ,,  ..  ; 

*  IlOn^çaiir Benoît,  n’est  pa?  up. .iiompqe. du, métier, 

«  Benpît:eSt  .calvàHier;  iiti'availle  à;la  .terpç.,;' 

*  IJ;  efait  au'pipulin;:.  nous.p’en-  ayipns  que,  faire.  ■, 

«  Mpis  il;  est  là,  gisant,  blessé.  Par  charité, 

«  Mon  client;l.e  ramasse  alors.  En  vérité, 

«  Le  dopteUr  eût  mieuxi  fait  d’être,  un  peu  -charitable;. 

v  Mon  .client-J.ui  .montrait  un -exemple. a^njire-ble; 
v  II  le  .gardait  chez  ;lui,:  BeupHvàn-.étiîangef’i,' 

«  Lpi  profliguait,  ses;,spins>  lui  ‘donnait  à  .manger; 

«  P'Ourtaiit-:Benoî,t:n’est.-pasnun;hpmtné  ;à,  son,:eeryiçe  ! 

*  Au ■malheu.feU'X :Benoît'.s’Jl  a ,rfenduvl]office , 

«  DJappeler.  Je  docteur, i(ce, qui.n’est, -pas ,prpuvél;),,..[ 

.«  D'un,  abtejd’hounête,  homme,  et  ,p,ar. tous,  approuvé, 
a  -Pourquoi,  donc  mon  .client  serai t- il ,  responsable?. 

«  Devait-il  doncdaisseq -.mourir  ce'  paqvre; diable, 

?  S.aqs  secours?.;:, On.  yous  dQit,?.v,.Mais.si  quelqu’un  vous  ' 

«  Ce  ri  est  pas  momclient,  c’est  le  blessé,  Benoît;  •  •  (doit,. 

«  Défi- haillp.ns 4e  Benoît  -poursuivez  donc. la- vente! 

Dans  sa  péroraison,  sa  parole  éloquente 
Exalte  du  meunier  la  grande"  humanité; 

Et  flétrit  du  docteur  la  triste  avidité. 

Bissou  veut  protester  mais  l’affaire  est  perdue 

Dans  l’esprit  du  public  :  —  <<  La  Cause  est  entendue,  » 

Dit  d’un  ton  nasillairdLmo’hsiëuxife  Priedidént. 

Le  tribunal  confère  et  rend  un  jugement 
pont  le  dispositif  dit  qu’aucun  honoraire 
N’est  au  docteur  Bisson  dû  par  son  adversaire, 

§Et  condamne  Bisson  à  tous  frais  et  dépens. 

(Etienne  en  était  quitte,  au  plus  pour  trente  francs  ; 

[Bisson,  qui,  par  devoir,  avait  quitté  sa  table, 

Marché  pendant  la.  nuit  par- ub  ternes,  détestable,  :  !/, 
(Fatigué  son  cheval,  fait  avec  grand  succès  , 

Une  amputation,  récpltait  deux  prpcès! 

Dont  lés'  frais  se  montaient,  avec  tous  les  décimes; 

A  cent  quatre-vingts  francs  soixante  et  huit  centimes, 

.Et  ne  recevait  rien. 

Tel  est,  par  trop  trop  souvent, 

De  nos  rudes  travaux  le.  triste  dénoûment. 

Vous  .qui  croypz  encore  à  la  reconnaissance, 

(Confrères,  croyez-en  jna  vieille  expériençp. 

;Si  vous  ne  voulez  pas  marcher  toujours  . pour  rien, 

'Ni  faire  des  ingrats,  prenez  le  bon  moyen  : 
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Faites-vous  payer  tôt,  c’est  le  moyen  unique. 

Que  je  n’ai,  par  malheur,  jamais  mis  en  pratique  ! 

Dr  Sparadrap, 

Les  applaudissements,  nombre  de.  fois  répétés, 
s’adressent  à  la  fois  à  M.  Dunogier  et  au  rimeur 
Spirituel  qui,  malgré  l’adjuration  du  Directeur,  fait  j 
la  sourde  oreille,  lorsqu’on  le  somme  de  se  faire 
connaître.  Peut-être  n’assiste-t-il  pas  au  repas  ; 
nous  l’invitons  ici  à  receuillir  les  vivat  qu’on  lui  a 
décernés. 

On  quitte  la  table,  les  conversations  reprennent 
plus  accentuées,  à  mesure  que  la  soirée  s’avance. 
Piqués  au  jeu,  plusieurs  confrères  veulent  con¬ 
tribuer,  chacun  selon  leur  talent,  à  donner  la 
preuve  que,  le  jour  où'  nous  le  voudrons,  nous 
pourrons  faire  succéder  un  concert  artistique  au 
dîner  professionnel. 

11  est  impossible  défaire  connaîtreici,  même  par 
un  simple  énoncé,  tous  les  sujets  qui  ont  été  abordés 
dans  les  conversations.  —  Le  Concours  saura 
bien  en  profiter  pour  sa  gouverne. 

Pour  être  complet,  nous  devons  dire  au  moins 
un  mot  de  la  réunion  professionnelle  du  13  août. 
C’est  dans  cette  importante  Séance  préparatoire 
que  les  membres  des  Comités  et  des  commissions 
d’études  ont  arrêté,  d’un  commun  accord,  les  termes 
des  communications  qui  devaient  être  faites  le 
lendemain  à  l’Assemblée  générale.  Lecture  y  a  été 
donnée  des  différents  rapports  ;  puis  on  a  passé  à 
la  discussion  des  projets  proposés  parles  diverses 
commissions  d’études.  C’est  sur  le  résultat  de 
cette  première  discussion  très  approfondie  que 
l’Assemblée  générale  a  été  appelée  à  donner  son 
avis.  Cette  méthode  a  permis  d’aborder  le  lende¬ 
main,  dans  une  seule  séance,  un  grand  nombre  de 
sujets,  de  les  traiter  àfond  et  de  se  mettre  d’ac¬ 
cord  sur  tous  les  points.  Nous  n’insistons  pas 
davantage  aujourd’hui,  puisque  nous  avons  l’in¬ 
tention  de  reproduire  ici  même,  dans  une  série 
d’articles,  tous  lesvœux  qui  ont  été  adoptés  par 
l’Assemblée  du  14  août. 
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tes  médecins  assermentés. 

Monsieur  et  très-honoré  confrère, 

Je  lis  dans  le  dernier  numéro  du  Concours  Mé¬ 
dical  une  charge  à  fond  contre  les  médecins  as¬ 
sermentés.  Permettez-moi  de  trouver  que  le  con¬ 
frère  dont  émane  l’article  en  question,  s’est  laissé 
aller  à  faire,  par  induction,  un  raisonnement  dé¬ 
fectueux,  en  ce  sens  qu’il  est  basé  sur  un  seul  fait, 
qui,  au  lieu  de  la  règle,  peut  très  bien  être  l’ex¬ 
ception.  —  En  d’autres  termes,  ce  que  mon  ho¬ 
noré  confrère  dit  d’un  médecin  assermenté  donné, 
chacun  de  nous  ne  pourrait-il  pas  le  dire  detel  ou 
tel  autre  médecin,  à  propos  d’un  service  médical 


quelconque.  Les  médecins  assermentés  ne  forment 
pas  une  caste:  spéciale  au  milieu  du  corps  médical. 
Ils  peuvent  être  aussi  consciencieux  et  désireux 
de  remplir  scrupuleusement  leur  mission  que  les 
médecins  vaccinateurs,  les  médecins  des  prisons, 
les  médecins  des  hôpitaux,  etc...  Ce  qu’il  faut  bien 
savoir,  c’est  que  les  administrations  ont,  à  tout  mo¬ 
ment,  besoin  d’un  médecin  qui,  à  une  heure  indi¬ 
quée,  est  àleur  disposition  pour  examiner  les  can¬ 
didats  qui  demandent  à  entrer  dans  les  diverses 
administrations.  —  A  ce  point  de  vue,  le  médecin 
assermenté  a  tout  aussi  bien  sa  raison  d’être  que 
le  médecin  spécial  que  chaque  compagnie  d’assu¬ 
rances  sur  la  vie  a  soin  de  s’adjoindre.  Ces  compa¬ 
gnies  qui  connaissent  mieux,  que  les  administra¬ 
tions  publiques  le  prix  de  l’argent,  ne  veulent 
pourtant  pas  s’en  rapporter  aux  certificats  des 
médecins  autres  que  ceux  qu’ils  ont  désignés.  — 

Il  est  aussi  de  notoriété  publique  que  les  conseils 
de  révision  ne  tiennent  que  très  peu  compte  des 
certificats  délivrés  par  les  médecins  civils.  Pour¬ 
quoi  ?  parce  que  beaucoup  d’entre  nous  ont  la  fai¬ 
blesse  de  donner,  sinon  des  certificats  de  complai¬ 
sance,  du  moins  des  certificats  où  les  choses  sont 
présentées  sous  le  jour  le  plus  favorable  à  l'inté¬ 
ressé.  Il  faut  avouer  qu’en  pratique  (et  même  en 
supposant  que  la  question  d’intérêt  n’interviendra 
pas)  il  est  souvent  fort  difficile  à  un  médecin  trai¬ 
tant  de  réfuser  à  un  client  avec  lequel  il  a  des  rap¬ 
ports  amicaux,  un  certificat  un  peu  coloré  à  l’a¬ 
vantage  duclient  en  question;  tandis  quelemédecin 
assermenté  qui,  personnellement  ne  connaît  pas 
en  général  l’intéressé,  et  qui,  par  devoir  et  par 
intérêt  (car  s’il  remplit  mal  ses  fonctions,  il  est  fa¬ 
cilement  révocable)  doit  dire  toute  la  vérité  et  rien 
que  la  vérité,  ce  médecin,  je  le  répète,  est  dans 
une  situation  bien  plus  facilement  indépendante. 

De  plus  le  fait  seul  que  le  certificat  du  médecin 
traitant  devra  être  examiné  par  un  autre  confrère, 
est  déjà  une  raison  toute  morale,  mais  efficace 
néanmoins,  pour  engager  le  malade  et  le  méde¬ 
cin  à  ne  pas  sortir  des  limites  de  la  vérité. 

En  résumé,  de  ce  que  certains  médecins  asser¬ 
mentés  remplissent  mal  leurs  fonctions,  il  ne  ré¬ 
sulte  pas,  de  là, que  l’institution  n’ait  pas  sa  raison 
d’être.  Tout  ce  qu’il  faut  demander,  c’est  que  les 
administrations  s’entourent  de  toutes  les  garanties 
désirables  quand  elles  font  choix  d’un  médecin 
assermenté.  Dr  D.  4  août 

II 

Rétroflexion  de  l'utérus.  —  Guérison  par  la 
méthode  osmotique. 

Mme  X.,  âgée  de  trente  quatre  ans,  d’une 
excellente  constitution,  est  mère  de  quatre  enfants. 
Deux  ans  avant  son  dernier  accouchement,  elle  a 
eu  un  avortement,  au  terme  dé  trois  mois.  Quel¬ 
ques  mois  après  sa  dernière  couche,  qui  a  été 
heurèüse  ainsi  que  celles  qui  l’ont  précédée,  elle 
a  vu  survenir  diverses  manifestations  morbides, 
en  rapport  avec  l’affection  que  j’ai  été  appelé  à 
traiter  dans  ces  derniers  temps,  affection  dont  la 
malade  faisait  alors  remonter  l’invasion  à  dix-huit 
mois  ou  deux  ans. 
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Le  23  mars  dernier,  Mme  X.  fit  une  seconde 
fausse  couche,  au  terme  de  deux  moisi  Croyant  à 
une  délivrance  incomplète,  la  sage-femme  qui  y 
présidait  jugea  prudent  de  m’appeler.  Il  me  fut 
aisé,  alors,  de  constater  que  Mme  X.  était  atteinte 
d’une  retroflexion  utérine  très  prononcée  à  la¬ 
quelle  l’accident  ën  question  semble  devoir  être 
rapporté. 

Interrogée  sur  ses  antécédents,  Mme  X.  en 
fournit  les  renseignements  suivants. 

Quelque  temps  après  sa  dernière  couche,  ainsi 
que  je  l’ai  déjà  signalé,  elle  fut  prise  de  sentiment 
de  pesanteur  dans  le  bassin,  de  maux  de  reins,  de 
dyspepsie,  de  tout  le  cortège,  en  un  mot,  des 
affections  utérines  chroniques.  Elle  se  mit  succes¬ 
sivement  entre  les  mains  de  deux  médecins,  qui 
reconnurent  un  abaissement  de  l’utérus  et  vrai¬ 
semblablement,  une  rétroflexion  de  cet  organe. 
Elle  fut  soumise  par  eux  à  un  traitement  qui  n’a¬ 
méliora  en  rien  sa  position.  Ce  fut  dans  ces  condi¬ 
tions  que  survint  une  nouvelle  grossesse  dont,  on 
la  vu,  1  a  solution  n’a  pas  été  heureuse. 

Une  fois  rétablie,  Mme  X.  me  pria  de  lui  conti¬ 
nuer  mes  soins.^  Or,  voici  quel  était  son  état,  le 
23  mars,  jour  où  fut  institué  le  traitement  auquel 
je  crus  bon  de  la  soumettre. 

RectoCele  très  prononcée.  La  tumeur  extra- vul¬ 
vaire  affectait,  environ,  le  volume  d’un  œuf  de 
poule.  Utérus  abaissé.  Col,  dans  le  sens  de  l’axe 
pelvien  et  siégeant  en  arrière  del’arcpubien.  Pond 
de  l’utéruS)  très  développé,  occupant  une  position 
déclive  par  rapport  au  col . 

Je  ne  pouvais,  pour  instituer  mon  traitement, 
choisir  un  moment  plus  favorable  que  celui  de  la 
régression  de  l’utérus  consécutive  à  la  délivrance. 
Voici  les  moyens  qui  furent  mis  en  usage. 

#  Port  d’une  ceinture  hypogastrique  en  tissu 
élastique  ; 

Eau  minérale  purgative  pour  entretenir  la  li¬ 
berté  du  ventre  ; 

Irrigations  utéro-vaginales,  d’une  quinzaine 
de  litres  d’eau  chaude,  matin,  midi  et  soir;  deux 
ou  trois  fois  par  semaine  (sauf,  bien  entendu,  le 
Moment  des  règles),  application  de  tampons 
d  ouate,  en  queue  de  cerf-volant,  imbibés  d’une 
solution  glycérino-tannique  à  5  0/0. 

Retirer  le  tampon,  après  un  séjour  de  vingt- 
quatre  heures  dans  les  organes.  Reprendre  aussi¬ 
tôt,  après  ce  retrait,  l’administration  dés  douches 
utéro-vaginales . 

Comme  il  est  de  règle,  cette  application  a  eu 
ehaque  fois  pour  effet  de  provoquer  une  secrétion 
très  abondante  des  glandès  vaginales,  sécrétion 
sur  laquelle  je  faisais  le  plus  grand  fonds,  pour  ob¬ 
tenir  la  fonte  de  l’engorgement  de  l’utérus. 

Je  n’ai  pas  été  déçii  dans  mon  espoir. 

Du  26  mars  au  27  mai,  j’ai  appliqué  quinze 
tampons,  A  ce  dernier  terme,  la  rectocèle  n’exis- 
tait  plus  déjà  depuis  quelque  temps,  le  col  de  l’u¬ 
térus  avait  repris  sâ  place,  au  centre  dè  l’excava¬ 
tion,  1>  fond  de  l’organe  n’était  plus  accessible  au 
doigt.  La  résolution  était  complète. 

Pour  ce  qui  est  dé  l’état  général  de  Mme  X...,  il 
ne  laisse  plus  rien  à  désirer; 

Assurément,  le  traitement  qui  m’a  fourni  des 


résultats  si  avantageux,  n’est  pas  une  nouveauté 
thérapeutique.  Il  n’étàit  pas  moins  nécessaire  .dè 
le  rappeler,  deux  honorables  confrères  appelés 
avant  moi  à  donner  des  soins  à  Mme  X...,  n’ayant 
pas  eu  l’idée  de  l’appliquer. 

Dr  L.  Hamon  (de  Frésnay). 


REVIE  DE  LA  PRESSE  FRANÇAISE 

ET  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


Nos  lecteurs  n’ont  pas  oublié  l’étude  publiée 
dernièrement  par  un  de  nos  collaborateurs,  sur 
l’opération  de  la  trachéotomie  pratiquée  par  le 
procédé  rapide  de  M.  de  Saiüt-Ctermain.  La  Ga¬ 
zette  des  hôpitaux  nous  fait  connaître  une  leçon 
de  M.  le  Dr  J.  Simon,  dans  laquelle  cet  habile 
médecin  combat  cette  manière  de  faire.  Fidèle  à 
notre  habitude,  de  faire  connaître  à  nos  lecteurs 
le  pour  et  le  contre  de  chaque  chose,  nous  repro¬ 
duisons  cette  leçon  :  à  eux  de  choisir  ensuite  ce 
qui  leur  paraîtra  le  plus  utile  au  salut  de  leurs 
malades.  Voici  cette  leçon. 

Je  veux  vous  parler  des  soins  que  l’on  doit  don¬ 
ner  à  l’enfant  aussitôt  après  la  trachéotomie  et  les 
jours  suivants.  Quant  à  l’opération,  je  vous  con¬ 
seille  de  la  faire  ad  libitum.  Pour  moi,  la  trachée 
étant  bien  fixée,  je  fais  une  première  incision  de 
un  centimètre  et  demi  à  deux  centimètres  au  plus 
de  iongueur,  jusqu’à  ce  que  j’arrive  sur  la  trachée  ; 
puis,  celle-ci  étant  reconnue,  je  l’ouvre  avec  un 
bistouri  boutonné,  en  ayant  soin  de  plonger  mon 
doigt  aussitôt  dans  le  tube  aérien,  —  c’est  ce  que 
j’appelle  l’opération  au  doigt,  —  afin  d’empêcher 
le  sang  d’y  pénétrer.  Ensuite  je  passe  le  dilatateur, 
et  j’assieds  l’enfant;  l’arrivée  de  l’air  provoque 
de  la  toux,  de  l’expectoration,  et  l’asphyxie  dimi¬ 
nuant,  l’hémorrhagie  s’arrête  le  plus  souvent.  On 
passe  ensuite  la  canule,  on  l’attache  avec  soin  en 
la  fixant  de  manière  qu’elle  ne  puisse  ressortir 
d’elle-même  dans  les  efforts  que  pourrait  faire  lé 
malade  ;  on  nettoie  l’enfant,  et  on  lui  met  une  cra¬ 
vate  de  tarlatane  qui  tamise  l’air  et  lui  permet 
d’arriver  dans  l’arbre  aérien,  doué  d’une  certaine 
température.  On  enveloppe  l’enfant  dans  des  lin¬ 
ges  chauds,  et  oh  le  couche  dans  son  lit. 

Etudions  maintenant  quels  sont  les  accidents 
qui  peuvent  survenir  et  les  moyens  d’y  parer  et 
de  les  enrayer. 

Ce  sont,  tout  d.’abord,  l’hémorrhagie,  qui  peut 
être  très  abondante  et  le  sang  couler  à  flots,  sur¬ 
tout  si  l’enfant  est  déjà  grand.  Le  sang  peut 
tomber  dans  la  trachée,  étouffer,  l’enfant  et  le  tuer. 
Le  doigt  dans  la.  trachée,  comme  je  vous  le  disais 
tout  à ï'heure,  empêchera  le  sang  d’y  pénétrer; 
mais,  outre  le  doigt  de  l’aide  ou  du  chirurgien, 
vous  avez  encore  la  compression  au  bord  de  la 
plaie  exercée  par  votre  aide,  les  pinces  hémosta¬ 
tiques  pour  saisir  et  tordre  le  vaisseau  qui  donne 
du  sang,  enfin  une  canule  de  gros  calibre.  Ëa 
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effet,  si,  une  canule  de  moyen  calibre  étant  placée- 

assez  rare,  vous  la  rémplaçez  par  une  plus'  grosse  ; 
et  les  bords  de  la  pl^aie,  que  vous  avez  éu  soin  de 
faféë  petite, 'comme  je  Vous/ l'indiquais  en  coin- 
mepçant,  viennent,  s’appliquer  jcontre  elle  ;  vous" 
sotilévëz  avec1  précaution 'le  pavillon  de  la  canule 
par  une  petite  plaque  d’amadou  imbibée  de  per- 
chlorure  de"  fer.  '  T!ës~  def niers  moyens  suffisent 
presque  toujours  à  arrêter  l’écoulement  du  sang. 
Cependant,  s’il  continuait  encore,,.  v^us  auriez  re¬ 
cours  au  pérchlôrure  de  fer  a  haute  dose.  "" 

En  dehors  jba.  l’bém lÿ'ghagie^YQUS-  avez  encore, 
comme  accidJnt  possiblé,  do'nt'vous  devez  toujours 
prévenir  la  famille  avant  de  commencer  l’opéra¬ 
tion,  la  mort  sous  le  couteau,  soit  par  syncope, 
soit  par  une,  obstruction  des  fausses  membranes 
telle'  qiïéi  l'ën'fànt  jneuifi;  aspÏÏyXié.  '  ' 

'Vous-avèz  aussi  la  m'ort  apparénfe.'Céci  me  rap¬ 
pelle  un  petit  enfapt  ‘américain  de  neuf  à  dix,  ans 
qui  habitait  dans  T  avenue,  dubois  dp  Boùîbgnè^ët 
qui  resta  dans  l’état. de  iqoft: Apparenté  pendant 
une  heure’ et  demie,  L’opération  l’avait  peu' sou¬ 
lagé,  à'  peiné  'apercevait-on ;  qfièlp.ues  ôèeîîlàîtibns’ 
du  pouls,  quèTqües  ondnlations.du  cœur',  mais  dés  ' 
plus  faibles  .  En  .ppreils  cas  la,  conduite  '  à  f  énir  est 
la'sùivanté:  flagellez  l’enfantpour  exciter  la  peâu,  ‘ 
excitez  lès  nerfs  dé  la  face  paf  des  odeurs  fortes, 
par  la,  flagellation  avec  .une  serviette  imbibée  d’eau 
froide1;  pratiquez  là  fespifàtiôn;  artificielle,,  non 
plus- avec  la  bouché,  ce  qui  ne  présente  aucun 
avantage  et  vous’ menace  de  contagion,  mais  avec 
urt  soufflet' 'pour  envoyer  de  l'air -aux  poumons. 
Emportez  même  sur  vous,  comme  je  le  fais' sou¬ 
vent,  la 'poire  à  pulvériser  ou  insuffief' de  l’appa¬ 
reil  de  Richardson:  Quant  à  Félecfricité,  ç’ést 
un  'ïnoyen  péfi' pratique,  d’abord  parée1  qu’on  n’a 
pas  toujours  un  appareil  à  ;sa  disposition,,  ensuite 
parce  qu’il  faufsavoir  s’ën  servir,  il  faut  électriser 
avec  énergiele  ’cœùr  et  leS.parties  latérales  du  cou. 

Comme  autres  accidents,  je  voûs  .citèrai  aussi 
l'emphysème  dès  parties  latérales  de  la  plaie  te¬ 
nant  au  défaut  de  parallélisme  des  ouvertures  des 
parties  molles .  Tout  ce  qui  est  emphysème  reste 
borné,  circonscrit  aux  parties  immédiatement 
voisines;  il  n’y  a  pas  lieu  dé  s’en  inquiéter  outre 
mesure  ;  mais,,  s’il  pénètre' profondément,  il  de¬ 
vient  alors  dangereux,  car  il  peut  atteindre  le 
médiastin  et  déterminer  la  mort. 

Enfin  jë  dois  vous  parler  de  la  perforation  de  la 
paroi  postérieure  de  la  trachée  et  de  là  pénétra¬ 
tion  mortelle 'dés  liquides  de  l’ œsophage  dans  les 
voies, aériennes,  C’est, là  un  accident  qui  est  arrivé 
à  tout  le  inonde"  sans  exception,  et  dont  il  faut 
toujours  se  préoccuper.-  On  n’a  pas  toujours  sur 
soi  un  bistouri  fraîchement  repassé,  de  telle  sorte 
que,  si  la  pointe  est  un  peu  émoussée,  les  tissus 
feront  résistance; -  vous  cherchez  à  inciser  plus 
fortement,  et  il  suffit  que -votre  instrument  se 
trouvé  arriver  dans  l'interstice  de  deux  anneaux, 
pour  que  fa  pointe  pénètre  plus  profondément  que 
vous  ne  lé  voudriez  et  traverse  la  trachée  de  part 
en  part.  ■ 

C’èst  polir  ce  ‘motif  que  je  repousse  le  procédé 
en  uri  temps  de  mon  ami,  Ijf.  de  Saint-Germain, 


qui  rl,e  pratiqua  jcependafljfc;  /toujours; ,  si,  .heur.egse-. 
mqnt’j.piajs  aussi,, il  fa,utibi,enJie,dmt!ncl:qi'.aiUU  ar-;  - 
sen’ai , qhîrùrgicab  tqüj qqra, prêt  à, être  utilisé;!;,},  oau 

Cet  a,ceident..eçt'  qn'i(jé,;çeqx  aîaxquels^iLb’ya,™ 
aucun  remède. 

:  L'opération.,  étant  faite,1  :et  ï,e  malacjenayant;';, 
échappe,  a  tops  '  les  , accidents rimpiédmts;,  ;iLs’agiti  „ 
de  parer  aux  accidents  consécutifs  éloignés.  IljfapWj 
tioqt  d’abord  .veiller,  à,  ;une  bonne,  inatàtiatiofiJefaf 
cravate’,  à  ce  que  la. -canule, .goit  eanvenablemenÿrn 
attachée,  que,  le  pavillpp  ne  ^oib  pa^  [très  ippbiî.eÿ 
:  Il  faut  .s’assurer  .que  la,  'personne  qui  doit'  gar-  np 
4er  ^  l’opéré  .  sache. ,  retirer  et,  .  replacer  la  bannie  ol» 
interne.  Glest  ainsi  que  j’ai-vu;  un  enfant. 'sur  le  V 
point'de  sücoomber:p'areei,qùe  le- médecin  ide  garde  m  ■ 
ignorait.absôlument, .-malgré  ses. années,  les  peti-J 
tes  manœuvres  nécessaires  pour  retirer  la  canule 
et  par  suite  n’osait  pas  .y. toucher  !;:celle-cii  s’éta'it 
peu  à  peu  obstruée, par  .les  fausses  membranes  et 
l’enfant  s’asphyxiait;.  ■  .  •  ,  -  . .  i:  ;  n-roilom 

Dès  que. l’enfant  a  étéoopéré,  -  il  ne  faut  pas-  le  l 
laisser  reposer,  ni  céder  pendant  les -deux  pre¬ 
mières  heures  qui  suivent  llqpération,  au;  sommeil; 
qui  tend  à  l’envahir  ;  il  fautJui  papier*  f  exciter  un  ; 
peu,,luf  dopner;de  i;alqool,  du  café;  car, -s’il  s’enT  1 
dormait  trop  tôt,  il  courrait  grapd  risque  de  :s’as-  ; 
phyxier.  Vous  nourrirez  ensuite  l’enfant  par  une: 
alimentation  substantielle,  vous  le  .forcerez  à;manT; ,; 
ger,  s’il  s’y  ;refuse;  Il  est  rde  ces,  petits  êtres  qui 
qui  ont  une:  dysphagie,,  une  répugnance  pour  tous- 
les  aliments,  un  refus  de  déglutition  tels  que,  si 
l’on  ne  parvenait  a  les  njattrisefi-,  Us  .  succombe- 
raient,  infailliblement., 

Dans  la  chambre,,  vous  enti’ctiendrez  une;  douce 
température  (17°),  des  pulvérisations  phéniquées  . 
Continues.  Si,  comme  cela,, a  liquje  plus . souvent;  . 
l’enfant  a  é,té opéré  dans  la  soirée,  votre  premier: 
pansement  aura  lieu  le  lendemain,  à  votre  visite,  ' 
du  matin-  Vous  enlèverez  la  canule,  vous  touche^; 
fiez  légèrement  la  plaie  avec  du  perchlor.ure  de, fer,  ’ 
de.la,  teinture  d’ipde  ou  du  nitfiate  d’argent,  sans 
atteindre  . ie  conduit,  interne,  sans  tourmenter  la 
plaie,  mais  en  agissant, surtout  sur.les  bords.  Vous  m 
laisserez  l’enfant,, quelques  instants,  cinq  ou,  six 
minutes  pour  la  première  fois,  sans  canule,  selon.'.;, 
que  la  respiration  is’embarrasaera  plus  qq  moins  o . 
vite. 

C’est  ainsi  que,  chaque.joùr,.  vpus  renouvellerez  , 
une  fois  votre  pansement  à  une  heure  toujours  la 
même.  Yers  le  quatrième  ou  le  cinquième  jourj’  ht 
vous  habituerez  l’enfant  à  se  passer  plus  longtemps; 
delà  canule  ;  mais  ceçipst, affaire  de  tâtonnement,;!: 
car  chez  les  uns  la  chose.!  sera  fapile,  tandis. que  >w 
chez  d’autres,  au  contraire,  voqs  êtes  parfois  forcé - 
d’en  continuer  l’usage  pendant  des  semaines,  voire 
même  des  mois.  Les  deux  ou  trois  premières  res¬ 
pirations  sont  bonnes,  puis  il  se  fait  du  , tirage,  , 
l’enfant  redemande  sa  canule  ;  ne  lui  cédez  .que  si : 
l’asphyxie  revient,  et  vous  arriverez  bientôt  à  gar  : 
gner  un  quart  d’heure,  vingt  minutes,  etc.  Vous 
apprendrez  à  la  personne  qui  garde  l’enfant;  à 
faire  de  même  le  soir  ,  afin  d’habituer  peu  à  peu  ce-  ; 
lui— ci  à  respirer  sans,  canule.  Enfin,  vers  le  dixième, 

!  ou  quinzième  jour,  le  plus  généralement,  l’enfant 
arrive  à  pouvoir  s’en  passer. _  ,  -  ,  ...  .  .A 
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:  Pendant '  la  fe'ôn^rësc&nçBj.  'ij'ù'ërçites'  abèîâéiit^ 
sôiit  •eiiîSdj?ë"pySë'ibïfes5:0G’ës:fci:,aïn,éï’  <)u^à'l*aûàci$fei4 
tion  vous  trouverez  certaines  zoneà  dit  piriihioh  'qui 
ne  reçoivent  pas  d’airr/tandis  que  le  reste  de  l’or4 
gane  respire  librement;  cela  tient  à  des  ramifica-r 
tions  bronchique^  cj.ui  sont  encore  eipbar.rassées 
dé  mùéo'sitës'.  Ÿdùs  .ob^rYerëz.’ctans  ce  càs,'  de.la 
ücohgësiti'c(hl'pülffii3h’aliiië!oü  de1  là  bronchô-pheumb- 
nie  que  vous  côn^biiUlez  par  des  ventouses  sèçliés^ 
par  1  alcool,  pàr  le  pafjéj  pair  la  strychnine. 

-  Tels  :sont.  l  es  soins,  locaux  éi  generaux  dont  vous 
devrez  entourer  Tènfàht  .trachéôtomise;  et  parmi 
■  lesqüëls'j’ihsiste'sùrtôüt  'sür  'unie '.bonne  màpipu-i 
ïàtion  ffé  là  cànùlël!  "  ‘ 

EXPOSITION  D’ÉLECTRICITÉ 

(Suite). 


Dernière  et  suprême  preuve  de  son  excellence  ;  de 
même  que  la  machine,  par  sa  seule  rotation  sous  l’in¬ 
fluence  d’un  aimant,  crée  un  épurant  électrique.;  de  même, 
si  le  courant  engendré  par  une  autre  source  circule  dans 
le. 'fil  de  la  bobine,  elle  se  met  à  tourner  devant  l’aimant 
sans  autre  impulsion.  Est-ril  une  démcfestration  plus  évi¬ 
dente  des  principes  que  nous  posions  au  début,  sur  la 
réciprocité  des  transformations  de  l’énergie.  Est-il,  en 
mêmetempr,  machine  plus  merveilleuse  que  celle  qui 
peut,  à  volonté,  inverser  son  travail  sans  que  son  rende¬ 
ment  diminue  ? 

Ce  ne  sont  pas,  du  reste,  les  machines  magnéto-élec¬ 
triques  qui  manquent  à  l’Exposition.  Depuis  M .  Gramme,  . 
mille  inventeurs  ont,  à  sa;  suite,  exercé  leur  ingéniosité 
dans  cette  voie  féconde,  où  les  solutions  du  même  pro-| 
blême  peuvent  être  multiples,  et  nombre  de  machines,  i 
fondées  sur  le  même  principe  général,  sont  actuellement 
à  l’essai.  Beaucoup  sont  excellentes  ;  la  lutte,  qui,  nécessai¬ 
rement,  aura  lieu  pendant  ces  trois  mois,  nous  permettra 
d’établir  les  avantages  et  les  inconvénients  de  chacune 
ddles. 

On  i._  peut  cependant,  dès  l’ouverture,  ne  pas  signaler 
la  machine  monstre  de  M.  Edison,  montée  sur  le  même 
bâti  que  le  moteur  dont  la  bielle  l’actionne  directement, 
ët  qui  absorbe,  à  elle  seule,  cent  chevaux  de  force,  tandis 
qu’un  type  ordinaire,  en  prend  huit  environ.  Lé  système 
de  M.  Edison  supprime  les  courroies  ;  mais  le  célèbre  in¬ 
venteur  ne  s’illusionne-t-il  pas  un  peu  sur  les  inconvé¬ 
nients  de  ces  transmissions?  Si,  ce  dont  on  ne  peut  pré¬ 
juger,  c’est  là  le  seul  avantage  de  cette  disposition,  nous  ■ 
ne  la  croyons  pas  capable  de  faire  oublier  les  embarrat 
que  ses  dimensions  créent  forcément. 

IV 

Le  second  mode  de  transformation  de  l’énergie  en 
électricité,  après  avoir  été  longtemps  le  seul  en  usage,  n’a, 
pour  le  moment,  et  jusqu’à'ce  qu’une  nouvelle  découverte 
lui  donne  la  fécondité  du  premier,  qu’un  intérêt  un  peu  ré¬ 
trospectif. 

On  ne  trouve  plus  que  dans  les  cabinets  de  physique 
la  machine  à  plateau  de  verre,  avec  ses  coussins  recou¬ 
verts  d’or  mussif  :  elle  a  cependant,  dans,  cette  étude, 
l’avantage  de  montrer  clairement  encore  la  succession  des 
transformations  de  l’énergie.  Le  disque  ne  tourne-t-il  i 
pas  à  frottement  dur  contre  les  coussins,  et  la  chaleur 


[f  dévèî'op^éë  par !  ce-  fŸbttèmènt','  çhàlêur  qui  ”  'àû'  'éohtàçt"  des 
l ‘poinfès1  'dir  'colïè'cféüf,  sd'  trànsfo'rùiè  en  électricité, 1  n”e'st- 
elle  pas  elle-même  due  à  une 'ilrèûiiére'  'transformation 
:  du ,  mouvement’ "dë  rofÉtiioh  dir 'disque?1  1  _ 

■■  Regardons  cependant  avècrespect,  malgré  son  inutilité 
'actuelle1,  le  sùpérbé  fet  éhcombràht  spécimen  qhé  hoùs 
offre,- aux  Ch:àtnps-Elysé¥sV  là  section  dés' Paÿt-Bàë,"et 
l 'qui,  'pUràit-il,  à1  çeüt;àn's"d'e ’cîàte;  :  il  •  a.  été  lé1  joïri't  de 
"d'épiirt  ‘de  toutes  les  décbùvërîès  âctuèÜës.1-  _  ’  ’ ! 

Ge  tfèst  pas  ‘ëùcorë  'au  même1  ràng  qu’il  faut  mèftrè  les 
piles'  électriques',  bién  qu’elles  ne'  séntblent'dëv’ôir  phis 
jouer  -grand  rôle1  dans  les  applications  iùdùstriëllés  de 
•  l’électricité  ;  si’  ’  l’on 1  -  peut”  en  feé !  àssocïàhtV-'prddtfiré'des 
■’c'dtiÿ’àhts énerpqùesjt  ëllés  ’  côn'stiifim'é'nt  ùn' '  cdfabüstible 
:  beaucoup  trop'chér  :  le  zinc.’Une  pile  est;  en  effet,  compo¬ 
sée,  commé  ôn'  sait,  d’uni  bain  d’àèide  étendu  d’eau,  dans 
'  lequel  plongent  une '  lame  de  zinè  "et  une  lamé  de  cuivre 
(ou  de  tout-  autre  métal).  lia  combinaison'  Ch'imiçfué  de 
-l’acide1  êt'du  zinc  qui  ont  l’un  pour  Taùtrel!ùnë  gràùde 
affinité;  est  àécoihpaghéé  d'un  'dégagement'  de  ’  chaleur. 

:  Cette  chaleur,  Iqùôique  faible,  est  suffit  an  te  pbür  produire 
une  quantité’ appréciable  d’électricité,  :dés  '  qu’on  niét  en 
communication,  par  un  fil  métallique  extérieur'  bon  con¬ 
ducteur  du  courant,- la  lame  de  cuivre. ou  d’autre  métal 
qui  resté  inattaquée,  et  la:  lamé  de  zinc.  1 

Mais  ce  courant  ne  peut  jamais  atteindre  une  grande 
puissance  :  son  intensité  ést  proportionnelle  à  la  surface 
du  métal  attaqué  par  l’acide,' sa  tension  à  l’affinité  de 
l’afcidé  pour  le  métal  ;  il  n'estdon  c  possible,  sans  èxagérer 
les.dimensions  de  l’appareil,' d’obtenir  les  intensités  et 
lés  tensions  réclamées  maintenant  par  l’industrie,  qu’en 
associant  un  grand  nombre  de  piles'  entre  elles;  Long¬ 
temps  ce  seul  moyen,  a  dû  être7  employé,  et  l’on  peut  en- 
'  côre  citer  lès  batteries  du  Grand-Opéra  de  Paris,  où’ 360 
couples  Bunsen  produisent  la  lumière  électrique  néces¬ 
saire  aux  jeux  di  scène.  Aujourd’hui,  la  facilité  avec  la¬ 
quelle  les  courants  électriques  les  plus  énergiques  peuvent 
être  engendrés  avec  les  machines  magnéto-électriques  a 
fait  reléguer  les  piles  parmi  lés  in;  ti-uments  de  laboratoire, 
et  l’Exposition  n’offrira  aucune  nouveauté  aux  visiteurs 
danâ  la  classe  2,  qui  leur  est  réservée. 

Le  ministère  dés  postés  et  télégraphes  a  bependant 
réuni  dans  son  pavillon  toutes  les  piles  actuellement 
employées  en  télégraphie,  où  ces  appareils  sont  obliga- 
-tôires,  chaque  fois  qu’en  un  endriit  isolé1  il  est  impossible 
de  créer  plus  économiquement  des  courants  électriques. 

La  raison  de  l’abandon  presque  complet  de  ces  sources 
d’électricité  est,  comifiè  nous  l’avons  dit,  outre  l’encom¬ 
brement  qu’elles  causent  dès  que,  pour  un  travail  de 
longue  haleine,  on  est  obligé  de  les  associer  en  grande 
quantité,  la  cherté  du  combustible,  le  zinc.  Alors  qu’avec 
la  machine  de  Gramme  on  produit  de  l’électricité  à  aussi 
bas  prix,  pour  ainsi  dire,  que  de  la  vapeur,  dans  les 
piles  électriques,  les  consommations  de  zinc  et  d’acide 
sulfurique  sont  hors  de  proportion  industrielle  avec  le 
lravail  produit.  Signalons,  pour  fixer  les  idées,  qu’une 
batterie  de  60  piles  Bunsen,  nécessaire  pour  obtenir  un 
arc  voltaïque  de  quelque  importance,  coûte  3  francs  par 
heure,  sans  compter  la  main-d’œuvre. 

Est-il  besoin  maintenant  d’appeler  l'attention  des  visi¬ 
teurs  de  l’Exposition  sur  certains  appareils  que  contient 
encore  la  salle  2?  Leur  curiosité  n'est-elle  pas  suffisam¬ 
ment  surexcitée  depuis  quelque  temps  par  la  réclame  qu 
s’est  faite  autour  d’eux,  pour  qu’ils  n’aient  garde  de  né¬ 
gliger  l’examen  des  accumulateurs,  ou,  comme,  lès  a  g| 
justement  appelés  M.  Gaston  Planté,  des  piles  secon¬ 
daires?  Qu’est-ce  donc  que  ces  intéressantes  piles,  aux- 
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quelles  on  ne  doit  pas  faire  porter  la  peine  du  bruit  mal¬ 
sain  qu’elles  ont  soulevé,  et  qui,  sans  doute,  ont  un  bril¬ 
lant  avenir  devant  elles? 

Nous  venons  de  dire  que  la  puissance  d’une  pile  était 
limitée,  ,et  qu’on  devait,  pour  atteindre  à  d'énergiques 
courants'  en  associer  un  certain  nombre.  Imaginons 
cependant  que,  grâce  à  une  transformation  inverse, 
comme  nous  en  avons  vu  plus  haut  la  possibilité,  on 
détruise  l’affinité  chimique  qui  lie  l’oxygène  et  l’hydro¬ 
gène  de  l’eau  contenue  dans  un  vase,  en  y  faisant  passer 
un  courant  électrique;  qu’on  emmagasine  séparément 
chacun  des  deux  gaz,  à  mesure  qu’ils,  se  dégagent  sous 
l’infiuence  du  courant,  en  fixant:  l’un,  l’oxygène,  sur  la 
la  lame  d’un  corps  métallique,  déjà  oxydé,  qu’il  peroxy- 
dera;  le' second,  sur  une  autre  lame  du  même  corps  qu’il 
réduira- à  l’état  métallique.  Il  suffit  d’admettre,  pour  cela, 
que  chacune  des  lames  soit  en  communication  avec  un  des 
pôles  d’une,  pile.  Tant  que  le  courant  passera  et  décompo¬ 
sera  le  liquide,  chacune  absorbera;  donc  le  gaz  qui  vient 
se  fixer  sur  elle.  La  circulation  du  courant  interrompue, 
et  les  deux  lames  mises  en  communication  par  un  fil 
métallique,  ces  nouveaux  éléments,  .l’un  réduit  à  l’état 
métallique,  l’autre  peroxydé,  vont  réagir  sur  l’autre,  et  se 
combiner  du  façon  à  revenir  mutuellement  à  l’état  pri¬ 
mitif.  Cette  combinaison  sera  nécessairement  accompagnée 
d’un  dégagement  de  chaleur,  et  développera,  dans  le  nou¬ 
veau  circuit,  un  courant  électrique  d’autant  plus  intense 
que  la  réaction  durera  plus  longtemps,  c’est-à-dire  que  la 
première  décomposition  aura  séparé  un  plus  grand 
nombre  d’éléments  d’hydrogène  et  d’oxygène.  La  puis¬ 
sance  de  l'accumulateur  n’est  donc,  limitée  que  par. 
puissance  d’absorption  des  lames  qui  baignent  dans  l’eau, 
et  sa  consommation  est  nulle;,  puisque,  après  chaque 
décharge,  il  peut  à  nouveau  emmagasiner  une  quantité 
d’électricité,  les  deux  lames  étant  revenues  à  l’état  pri¬ 
mitif.  On  voit  de  suite  à  quelles  multiples  applications  de 

-  tels  appareils  peuvent,  être  employés. 

Dans  une  usine  centrale,  où  la  force  motrice  est  à  bas 
prix,  ,  des  machines  de  Gramme  engendrent  des  courants 
électriques  qui  circulent  dans  les  accumulateurs,  et  les 
chargent  en  décomposant  une  certaine  quantité  d’eau. 
Ges,  appareils,  livrés  ensuite  au  public,  .constituent  autant 
de  sources  d'éleptricité  distinctes,  qu’on  peut  utiliser  pour 
tous  les  besoins.de  la  vie.  M.  Gaston  Planté,  l’inventeur 

des.  piles  secondaires  a  pressenti  l’importance  de  sa  décou¬ 
verte  :  il  a  démontré  que,  le  jour  où  l’élément  à  oxyder 

;  et  à  réduire  pourra  emmagasiner  une  force  suffisante, 
ces  appareils  seront  appelés  à  rendre  de  grands  services. 
M.  Planté  .utilise  le  plomb  du  commerce,  toujours  recou¬ 
vert  d’une  couche  d’oxyde;  mais  le  pouvoir  absorbant  de 
ce  corps  n’est  pas  encore  assez  élevé  pour  qu’un  accumu¬ 
lateur  isolé  représente  un  véritable  réservoir  de  force: 
tout  dernièrement,  comme  chacun  sait,  un  perfectionne¬ 
ment  dé  la  pile  secondaire,  duquel  on  menait:grand  bruit, 
et  qui  consiste  à  remplacer  le  plomb  par  de  l’oxyde  de 
plomb,  avait,  disait-on,  réalisé  les  espérances  de  M.  Planté. 
Qui  ne  se  souvient  des  grandes  affiches  de  la  Société 
«  Force  ét  Lumière,  »  qui  flamboyaient  dans  Paris,  au 
soleil  de  mai,  comme  les  nouveaux  astres  d’une  nouvelle 
époque?  Plus  de/ chevaux!  Plus  de  gaz!  Telle  était  la 
devise.  La  révolution  était  faite,  l’électricité  était  défini¬ 
tivement  maîtresse.  Chaque  matin  on  devait  recevoir  avec 
son  journal  sa  provision  d’électricité  pour  la  journée:  les 
affiches  le  disaient  du  moins,  et  les  affiches,  comme  on 
sait,  n’ont  jamais  menti.  Hélas!  jusqu’à  présent  les  murs 

J  de  paris  en  savent  plus  long  que  ,  le  monde  savant  sur 
l’accumulateur  Faure,  et  ce  n’est  point  un  des  moindres 


attraits  de  l’Exposition,  que  la  perspective  qu’elle  nous 
promet  d’expériences  sérieuses  et  concluantes  sur  cette 
pile  mystérieuse. 

V 

La  transformation  en  électricité  delà  chaleur  créée  par 
un  autre  foyer,  est  un  des  phénomènes  électriques  sur 
lesquels  nous  avons  le  moins  de  données. 

On  sait,  cependant,  qu’il  suffit,  dans  un  corps  hétéro¬ 
gène,  que  la  propagation  de  la  chaleur  rencontre  une  ré¬ 
sistance,  pour  qu’il  y,  ait  aussitôt  production  d’électricité. 
Si,  par  exemple,  on  chauffe  à  la  flamme  d’un  foyer,  même 
faible,  l’extrémité  d’un  fil  métallique  dont  une  moitié, 
qu’on  a  martelée  pour  changer  la  texture  du  fer,  reste 
préalablement  à  la  température  ordinaire,  il  se  développe 
un  courant  électrique  circulant  de  l’extrémité  chaude  à 
l’autre  plus  froide,  et  dont  l’énergie  est  proportionnelle  à 
la  différence  des  températures.  De  même  encore,  si,  à 
chaque  extrémité  d’un  barreau  métallique,  on  soude  un 
barreau  d’un  autre  métal,  et  qu’on  chauffe  une  seule  des 
deux  soudures,  on  peut,  à  l’autre,  recueillir  un  courant. 
L’électricité  développée  a  une  assez  grande  intensité, 
mais  peu  de;  tension. 

11  né  semble  pas,  du  reste,  que  l’avenir  puisse  apparte¬ 
nir  à  ce  genre  d’appareils,  car,  dès  qu’on  veut  obtenir 
un  courant  suffisamment  énergique,  il  faut  une  quantité 
de  chaleur  dont  l’utilisation  au  point  de  vue  électrique 
n’èst  plus  rationnelle,  étant  donné  les  machines  magnétp- 
électriques  . actuelles.  Mais  en  électricité,  plus  qu’en  tout 
autre  branche  de  la  science  encore,  il  ne  faut  jamais  pré¬ 
juger  l’avenir .  Peut-être  une  décoùverte  de  génie,  comme 
celle  de  Gramme,  est-elle  appelée  à  faire  de  cette  trans¬ 
formation  d’énergie,  d’ici  à  peu,  la  plus  économique  et  la 
meilleure. 

VI 

Les  transformations  du  mouvement  et  de  la  chaleur  en 
électricité  relèvent;  à  vrai  dire,  de  questions  purement 
scientifiques;  si  nous  avons  dû  nous  y  étendre  quelque 
peu,  c’est  que  leur  étude  rend  plus  facile  et  plus  claire 
celle  des  transformations  inverses.  Pour  mener  à  bonne 
fin  la  revue  générale  que  nous  avons  entreprise,  il  nous 
reste  maintenant  à  traiter  la  partie  intéressante  et  la 
moins  ingrate  de  notre  tâche:  celle  qui  parle  le  mieux  à 
l’imagination,  —  les  applications  industrielles  de  l’électri- 

Tout  d’abord,  envisageons  les  courants  comme  sources 
de  mouvement:  nous  avôns  vu,  au  début  de  cet  article, 
que  les  moteurs  électriques,  les  télégraphes  et  les  télé¬ 
phones,  n'étaient  que  les  résultats  de  cette  nouvelle  trans¬ 
formation  de  l’électricité. 

.  De  même  qu’un  courant  électrique  prend  naissance 
par  le  déplacement  d’un  aimant  aux  abords  d’un  fil  mé¬ 
tallique,  ou  inversement  par/  le  déplacement  de  la  bobi¬ 
nées  même  le  passage  d’un  courant  dans,  un  fil,  aux 
abords  d’un  aiinant,  déplacé  soit  l’aimant,  soit  la  bobine 
sur  laquelle  le  fil  est  enroulé.  Dans  les  deux  cas,  le  'mou¬ 
vement  le  plus  simple  qui  se  puisse'  effectuer  est  une  ro¬ 
tation  autour  d’un  axe. 

(a  suivre)  Gaston  Sciama.  0 
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Paris,  Typ.  de  M.  Décembre,  326,  rue  de  Yaugiràrd. 


Je  désirerais  que  les  mem¬ 
bres  dù  Concours  qui  sé  sont 
trouvés  dans'  la  même  sir 
tuatiôn-vowlussekt  -bien  me 
fournir  sur  nette  organisa¬ 
tion  les  renseignements  [uti-, 
les.  »  :  Nqus,  publierons  yo- 
loiitiérs  '  la  réponse  '  à  "votre 
question. 

—  D?.M,  (à,  V->, (Seine), .21 
août. 

Nous  comptons  non  seüle- 

encore  sur  votre  présence  à ! 
la  .réunion  'du '17:  !..  U 

—  Dr  F.  à  St.-P.,  1954,22 
août. 

On  reproduira  selon .  votre  ■ 
désir.  —  Informez  nous  du 
résultat,  et  de, la  modifica¬ 
tion  qu’il  y  aurait  à  faire  ul¬ 
térieurement,  à  l’avis  .;  qui 
vous  concerne,  s’il  ne  répon¬ 
dait  pas  à  votre  attente. 

—  Dr  L.  à  R.,  [Vosges},  22 
août. 

On  a  fait  les  envois  ré¬ 
clamés.  —  Nous  sommes 
convaincus’  qu’avec  votre  es¬ 
prit  d’initiative,  .vous  aurez 
bientôt  crée  le  syndicat,  dès 
Vosges.  Nous  souhaitons  à 
nos  confrères  qu’il  se  trouve 
parmi  .eux  nombre  d’adhé¬ 
rents  aussi'  énergiques;  que 
ceux  qui  vous  entourent.  Le 
nombre  importe  peu. 

—  Dr  B.  a  D.,  (Orne),  21 
août. 

Envoyez-nous  les  noms  des 
confrères  qui  vous  auraient 
fait  des .  offres,  afin  qqe  nous 
puissions  en  faire  profiter 
nos  lecteurs. 

’  -  Dr  H.  à  H.,  (Seine-In- 
’férieure),  24  août.  ’  - 

Depuis  cette  époque  la  si¬ 
tuation'  -a  été  occupée.  — 
Ecrivez  aux.  adresses  .;que 
nous  indiquons  dans  les  der¬ 
niers  numéros  et  surtout 
renseignez-nous  surlerésul- 
tat  de  vos  dè'ma'rclres  ( .  .  ' 

—  Dr  B.  A.  àM.  (Bouches- 
du-Rhône),  24  août, 

Nous  regrettons  que  votre 
proposition  soit  aussi  tar¬ 
dive.  Les  lettres  d’offre  en 
réponse  à  ■  la  demande  ont 
été  envoyées  au:  confrère. 
•Elles  étaient  très-nombreuses; 
nous  supposons  qu’elles  ont 
satisfait  au  désir  exprimé; 
nous  'le  croyons,  d’autant 
plus  volontiers  qulbn  ,  ne 
nous  a  pas  accusé  réception  !! 
—  Vous  ajoutez  :  L'œuvre  du 
Concours  est  digne  des  re- 
mercîments  du  corps  médi -. 
cal  tout  entier;  de  jour  en 
. jour, r, on  en  comprend  et: on 
en  apprécie  mieux  la  portée , 
(etc...» Croyez,  cher, confrère,, 
(que  nôtre  ■'  alliance  :  sera  fé¬ 
conde*  le  jour  où'chacun  de 
nous  voudra  prendre,  en  fa¬ 
veur  clu  '  Concours  médical 
..que' nous  avons  établi,  une 
faible  part  de  •  la  tâche  que 
nous  poursuivons,  avec  la 
certitude  d’amener  tôt  ou 
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EAU  HÉMOSTATIQUE  DE  lECffELlE. 

L’Eau  de  Léchelle  agit  comme  astringente,  pectorale  et  sédative. 

IL  serait  sans.1  doute  difficile ,  de  déterfiunèf  avèc,  précision  là  part  qui  revient  à  ' 

chacun  des  nombreux  éléments  qui  entrentijanspa  composition.  '  . 

j  'Maïs  il  est  incontestablè  (que  l'expérience  clinique.  démontre  d’unqinanièrepé-’ 
remptbire  e.t'sà  valeur  et  son  efficacité.  (  . 

On- l’administré  à  la  dose  de  deux  cuillerées  à  bouche  pour  les  adul¬ 
tes  et  dé  deux  cuillerées  à  café  pour  les  enfants:  le  matin,  dans  la 
journée  et"lé (soir  .en  se  couchant. 


CAPSULES  RAQUIN 

AU  BAUME  DE  COPAHO  ET  A  L’ESSENCE  DE  SANTAL.  '  ■  IV  l 

L’essence  de  santal  modifie  d’une  manière  remarquable  ,;les  phénomènes 
inflammatoires,  en  changeant  la  nature  de  l’écoulement  et  faisant 
cesser  la  douleur  cuisante  de  l’uréthrite.  — -Mais  cette  action  quelque 
précieuse  qu’elle  soit,  ne  paraît  pas  devoir. supplanter  celle  du  baume  de  Co- 
pahu  :  rien  donc  de  plus  rationnel  que  d’associer  dans  les  mêmes  capsules  les 
deux  substances  dont  l’action  se  ^complète,,  rendant. ainsi l’efficaÜité  du  médica-.' 
ment  plus  certaine.  .  ;  ‘..r  ■ 

Comme  dans  toutes  les  capsules  Raquin,  le  baume  de  Copahu  est  titré  et  la  quan¬ 
tité , d’essence,  inutile  thérapeutiquement,  réduite  :au  minimum  nécessaire. 

Exiger  la  marque  Raquin. ... 

SOLUTION  BOURGUIGNON 

Et  sirop  au  chîorhydro  —  phosphate  de  chaux. 

La  Solution  Bourguignon  au  Chlorhydro-Phosphate  de  Chaux 
est  dosée  de  manière  à  ce  que  chaque  cuillerée  à  bouche  -représente 
exactement  un  gramme  de  Phosphate  de  Chaux  pur.  Elle  n’a  ni 
odeur,  fii -saveur- dès  qu’elle  est  mélangée  au  vin  pur,  ou  de  préférence,  à  l’eau 
rougie;:  elle  se, conserve  indéfiniment:  Prise  en  mangeant,  elle  augmente 
considérablement  l’appétit  et  facilite  la  digestion.  Son  usage,  qui 
doit,  être  continué  ,  j’" 


ERGOTINE  DE  1  BO^EAN 

Lorsque  l’usage  de  l’Ergotine  doit  être. continué  pendant  un- certain  fëmpsj 
dans  les  tumeurs  utérines  par  exemple,  on  peut  avantageuseinént  rëcourir 
à  la  formule  suivante  :  .  .  ,  ,  ‘  IjX  J 

Ergotine  Bonjean  15  grammès. 

Glycérine’  60  grammes. 

Eau  90  grammes. 

Une  cuillerée  à  café  dans  un  peu  d’eau  sucrée,  le  matin  et  le  soir. 

Cette  solution,  qui  se  conserve  mieux  que  la  potion,  :peüt  facilement  la  rem¬ 
placer. 

Bien  spécifier  Ergotine  Bonjean . 


Capsules  et  dragées  auBromure  de  Camphre 

dtx  déclin: 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecin^  de  Paris  (prix  mont ton) 

Lé’B'romür’e  de  Camphre,  séd'atif  énergique  du  système  circulatoire  et  du 
système  nerveux  cérébro-spinal,  est  employé  avec  succès  dans  les  cas  de  ehorée, 
.de  déliriùm  tremens,  d’épilepsie  et,  eh  général,  dans  toutes  les  névroses  conges¬ 
tives. 

Les  capsules  et  les  dragées  du  Di-  Clin  qui  ont  servi  aux  expérimenta- 
tibns/faites  dansdes  Hôpitaux  de1  Paris  renferment  le  bromure  de'  Camphre  dans 
un  état  de  pureté  absolu  et  de  dosage  rigoureux. 

Les  capsules’  dû  Dr  Clin'rehfêPftleüt;()j'20  centigr.  de  Bromure  de  Cam¬ 
phre  pur. 

Les  dragées  du  B?  Clin  renferment  0,10  centigr.  de  Bromure  de  Cam¬ 
phré  pur. 

Vente  en  gros  ;  chez  Clin  et  Cie,  Paris'.  — -  Bétail  dans  j  les  Pharmacies. 


'  tard,  tous  nos  adhérents,  à 
faire  tous  les  actes  quotidiens 
que  nous  leur  réclamons. 
Exemple  :  notre  confrère  a  - 
--  J-  vous,  a  diverses  re¬ 
nombre  de  lettres. 


Nous  lui  demandions  de  j 
nous  informer  s’il  était  isatis- 
fait.  Ses  nombreuses  qccupa-r  . 
tions  ne  lui  ont.  pas  èncore 
pérmis  de  nous  répondre." 

—  Dr  D.  203,  24  août. 

Les  membres  du  Concours 
ne  sont  pas  redevables 
pour  ces  communications, 
qui  peuvent  rendre  service  a 
nos  confrères  —  Ce  service  . 
n’a  été  organisé  que  dans  un 
but  de  solidarité.  Nous  esti¬ 
mons  pourtant  que  lorsqu’ils 
arrivent  a  obtenir  pleine 
satisfaction  par  notre  inter¬ 
médiaire,  ils  pourraient,  bien- 
se  faire  un  devoir  de  rendre 
à  ia  collectivité  un  témoi¬ 
gnage  de  satisfaction,  sous  , 
forme  d’une  sommé  affectée 
au  prix  du  Concours. 

—  Dr  C.  ci  ,C.'  -(Oise) 
24  août. 

En  votre  nom  M.  N.  ne* 
peut  être  que  le  bienvenu 
parmi  nous,  on  lui  a  envoyé 
une  formule  qn’il  devra  re¬ 
vêtir  de  sa  signature.  Nous 
us  voir  à  la 


COALTAR  SAF’OINTINÉ  I_.E  BEUF 

Dans  la  séance  du  9  Août  dernier,  à  la  Société  de  Chirurgie,  M.  Liicas-Châm- 
pionnière  prononce  ces  paroles  :«  Chez  les  enfants,  il  faut  se  garder 
d’employer  les  pansements  phéniqués  »,  et  Mc  Le  Dentu,  à  l’àppùi  de, 
cette,  opinion,  oite  ,1e  fait  suivant  :  «  Chez  un-  jeune  enfant  porteur  d’un;  kyste 
congénital  du  cou,  il’  pratique  plusieurs  incisions ipt  passé  'des  tubes  à  drainage;.’; 
Quelques  jours  âpres,  cét-.enfant  fend, ‘dés  urines, .noires.  Renseignements  pris,* 
lès  tubes  àdfainagé  avaient.tnaé.épé  dans  l’acide  phéhiquè-,  ëfcette  macération 
avait  suffi  pour  déterminer  ces  accidënts .  Il, faut  done  insister  sur  les  dangers-  de’ 
l'acide  phéiiique  sur  les.tfès’jeunes  enfauts  ».  . 

Avec  le  coaltar  sapôniné  àuciin  de  ces  inconvénients  à  redouter,  çt  pour¬ 
tant  le  pouvoir  antiseptique  n’est'  pas  inférieur.  Dans  la  chirurgie  des  jeunes: 
enfants,  comme  dans  les  maladies  dés  femmes,  C’èst  au  coaltar  sapôniné 
qu’on  donnèra  la  préférence. 

Prix  du  flacon  2  fr.,  les  6  flacons  10  fr. 

GRANULES  BERTHIOT 

HOMOGENÊSET  MATHÉMATIQUEMENT  DORSÉS 

Pour  répondre  au  désir  qui  lui  en  a  été  exprimé,  M.  Berthiot  vient  d’âdop- 

r  un  nouveau  mode  de  conditionnement  ptour  ses  granules. 

On  sait  qu’ils  étaient  antérieurement  délivrés  par  tubes  de  20  granules 
chacun,  au  détail,  Ou  par  boites  de  dix  des  tubes  précédents,  ou  enfin  par 
flacons. 

A  l’avenir,  les  médecins  pourront  se  procurer  des  tubes  contenant  cha- 

m-200  granules.  Ce  uouveau  mode  de  conditionnement  permettra  d’avoir  dans 
une  trousse  une  provision  suffisante;  en  outre  son  prix  de  vente  sera  sensible;^ 
ment  inférieur  à  celui  de  la  boîte  de  dix  tubes  qui  contient  de  /même  200  gra- 
nnles. 

En  s’adressant  à  M.* Berthiot,  107,  rue  du  Faubourg-Saint-Antoine, 

Paris,  avoir  soin  de  bien  spécifier:  1°  le  dosage,  2°  le  mode  de  condi¬ 
tionnement  :  Boîtes  de  dix  tubes,  flacons  'ou  tubes  de  200  granules. 


VHST  DE  GILBERT  SEGUIN 

AU  QUINQUINA. 


L’administration  informe 
la  personne  qui  demande  par 
une  lettre  non  signée,  Tin-' 
Sertion  d’une  clientèle  à  cé¬ 
der,  que  cette  insertion  ne 
peut  avoir  lieu.  11  n’est  pas 
possible  de  prendre  .  cette 
responsabilité,  quelque  lé¬ 
gère  qu’elle  soit.  Nous,  ne 
pouvons  avoir  foi  qu’aux 
assertions  d'un  confrère  qui 
nous  est  connu  au  moins  par 
correspondance.  Même  dans 
ce  cas,  il  est  bien  évident 
qu’il  appartient  à  l'acquéreur 
d’une  clientèle  de  s'informer 
avec  soin  :  où  pourrait-il 
mieux  se  renseigner  qu’au-, 
près  des  médecins  éloignés 
d'une  dizaine  de  kilomètres 
et,  par  conséquent,  à  peu 
près  désintéressés.  En  gé¬ 
néral,  ils  seront  heureux  de 
fournir  les  renseignements 
demandés.  Ces  renseigne- 
mets  seront  à  peu  près  tou¬ 
jours  fondés. 


On  administre  avantageusement  le  vin  de  Séguin  dans  les  fièvres  con¬ 
tinues  lorsqu’elles  revêtent  la  forme  adynamique  où  lorsqu’elles  présentent 
des  symptômes  insidieux.  On  le  donne  alors  à  doses  fractionnées,  par 
cuillerées  à  café,  de  manière  à  tenir  constamment  l’organisme  sous  son  in¬ 
fluence  tonique  et  réparatrice. 

De  même,  vers  la  fin  de  ces  mêmes  fièvres  et  au  début  de  la  convalescence,  le 
vin  de  Séguin  relèvera  les  forces,  stimulera  l’appétit  et  accélérera  le  réta¬ 
blissement  du  malade.'. 


Huile  de  foie  dLe  morue  Jomin. 

On  a  vanté  l’huile  de  foie  de  morue  dans  le  rhumatisme  chronique, 

mais  elle  ne  convient  pas  dans  tous  les  rhumatismes. 

On  en  retirera  de  bons  avantages  dans  le  rhumatisme  musculo-fibreux 
qui  accompagne  l’état  de  misère  physiologique  et  reconnaît  pour  causes  Içs 
privations,  l’encombrement,  l’absence  d’air  ou  de  lumière,  une  constitution  pri¬ 
mitivement  chétive  et  détériorée,  la  diathèse  scrofuleuse  et  l’hérédité. 

C’est  qu’en  effet  l’huile  de  foie  de  morue  modifie  l’état  général  qui  lui  a  donné 
naissance,  stimulant  les  grandes  fonctions,  réparant  les  pertes  de  l’organisme 
et  s’opposant  au  développement  de  la  diathèse  tuberculeuse. 

Hors  ce  cas  spécial,  on  n’en  saurait  rien  attendre.  C’est  l’oubli  du  mode  d’ac¬ 
tion  du  médicament  qui  certainement  a  amené  le  médecin  à  constater  un  échec 
là  où  il  espérait  un  succès.  ^ 

Huile  de  foie  de  morue  créosotée  Jomin. 

Lorsque,  pendant  un  certain  temps,  on  a  administré  la  Créosote,  l’auscul¬ 
tation  révèle  peu  à  peu  une  amélioration  dans  l’état  des  poumons  :  les- 
liquides  qui  séjournent  dans  les  cavernes  et  les  bronches  diminuent,  les  bruits 
anormaux  que  provoquait  ,  leur  présence,  s’amoindrissent  et  disparaissent,  et  le 
bruit  normal  plus  ou  moins  rude  apparaît  à  leur  place. 

Faut-il  répéter  que  le  meilleur  véhicule  de  la  Créosote  est  l’huile 
de  foie  de  morue  et  que  parmi  les  huiles,  l’huile  Jomin  occupe  le  premier 
rang  ?  —  Nous  engageons  vivement  nos  confrères  à  expérimenter  l’huile,  de  foie 
de  morue  Jomin. 


le 
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ASSEMBLÉE  GENERALE 


Membres  du  «  Concours  médical. 


AYIS .  —  L’Assemblée  générale  des  membres 
de  la  Société  civile  du  Concours  médical  est 
fixée  au  dimanche  17  septembre,  à  quatre  heures 
du  soir  très  précises,  dans  les  jalons  du  Grand 
Vêfour,  au  Palais-Royal.  v 
■  A  la  suite  de  la  réunion,  aura  lieu,  comme 
d’habitude,  un  repas  dont  la  cotisation  est  fixée 
à  dix  francs  seulement,  la  Société  prenant  à  sa 
charge  le  complément  des  frais. 

Nous  recommancfôns  instamment  a  ceux  de 
nos  confrères  qui  se  proposent  d'assister  à  la  réu¬ 
nion  et  au  repas  de  nous  en  donner  avis1  dans 
le  plus  bref  délai  possible,  afin  que  nous  puis-^ 
sions,  en  temps  voulu,  prendre  les  mesures  né- 
'cessaires. 

Nous  invitons  nos  confrères  à  assister  à  cette 
Assemblée  et  à  nous  permettre  ainsi,  en  venant 
unir  leurs  effo'rts  aux  nôtres,  de  mener  à  bien 
l’œuvre  de  revendication  professionnelle  que  nous 
poursuivons. 

La  Direction.  ‘ 


CONSEIL  DES  COMITÉS 

Les  membres  des  comités  d’Administration,  dè 
Rédaction  et  d’Etudes  des  annonces  se  réuniront 
en  Conseil  des  Comités  le  samedi,  16  septembre., 
veille  de  l’Assemblée  générale,  aux  bureaux  du 
Concours  médical j  à  deux  heures  de ,  l’après- 
midi'. 

En  effet  le  règlement  concernant  les  comités 
porte  :  •-  -  -  ■ 

Art.  13.  —  Les  comités  se  réunissent  au  -moins 
une  fois  chaque  année  en  Conseil  dés  comités- pour 
entendre  la  lecture  des  rappoçts  présentés  à  l’As'sëin1- 
blée  générale  par  le  Directeur  et  par  chacun  des  co¬ 
mités  en  particulier.  J  : 

.  Le  conseil  des  comités’  ;  approuve  la  situation  et  lep 
inventaires  annuels  avant  leur  présentation  à  l’As¬ 
semblée  générale.  Il  arrête  le  projet,  du  budget  qui 
sera  soumis  à  cette  Assemblée,  ainsi  que  .les  propo¬ 
sitions  qui  lui  seront  faites  pour  l’emploi  des  béné¬ 
fices  annuels. 

Art.  15.  —  La  présence  de  cinq  membres  au  moins ^ 
y  compris  le  Directeur,  est  nécessaire  pour  assurer  la 
validité  des  décisions  dù  Conseil  des  Comités.  Les 
décisions  sont  prises  à  la  majorité  des  voix,  la  voix 
du  président  étant  prépondérante  en  cas  dé  partage. 

ORDRE  DU  JOUR 
de  l’Assemblée  générale. 

1°  Présentation  à  l'Assemblée  générale  des  rap¬ 
ports  concernant  l’exercice  annuel  1881  - 1882  : 
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Rapport  du  Directeur  ; 

Rapport  du  Comité  d’études  des  annonces; 
Rapport  du  Comité  de  Rédaction  ; 

Rapport  du  Comité  d’administration. 

;2o  Discussion  des  conclusions  dé  ces  divers 
rapports. 

3°  Yote  de  l’emploi  de  la  somme  disponible 
conformément  à  l’article  3  des  statuts. 

4°  Nomination  des  membres  des  Comités. 

"5°  Discussion  des  intérêts  professionnels  et  des 
propositions' des  membres  du  Concours. 

Nous  rappelons,  par  mesure  d’ordre,  les  divers 
articles  du  ■  règlement  concernant  la  tenue  des 
Assemblées  générales  : 

g'AaT.  1er  —  La  convocation  pour  les  Assemblées 
générales  est  faite  rpar  simple  avi^  inséré  au  journal, 
quinze  jours  au  moins  avant  'celui  fixé  pour  la 
réunion.  , 

Art.  2. —  Le  Bureau  esf  constitué  par  le  Directèur 
Président  de  droit,  ;deüx  médecins 1  choisis'  parmi 
les  membres  de  l’Assemblée  et  tous  les  membres  des 
comités  présents .  —  Le  Bureau  choisit  son  secrétaire. 

■  Art.  3.  —  Dans  l’intérêt  de  la  discussion,  et  pour 
rendre  lôs  débats  aussi  fructueux  que  possible,  tout 
membre  qui  voudra  présenter  une  motion  à  l’Assem¬ 
blée,  devra  en  faire  connaître  la  teneur  au  Directeur, 
huit  jours  au  moins  avant  la  date  de  la  réunion. 

Art.  4.  —  Procès-verbal  sera  dressé  des  résolutions 
de  l’Assemblée  et  publié,  dans  le  numéro  du  Journal 
qui  suivra  la  réuniQn. 

Nota:  Les  cartes  qui  constituent  le  titre  de 
membre  de  là  société  Civile  du  Concours  médical 
ont  été  adressées  à  tous  les  adhérents  jusques  et  y 
compris  le  N°  2300. 

Ceux  d’entre  eux  qui  n’auraient  pas,  reçu  cette 
carte  sont  priés  de  la  réclamer  immédiatement  au 
bureau  du  Concours. 

Nous  invitons  de  nouveau  les  membres  du  Con¬ 
cours  ,  qui  ne  pourraient  assister  à  laréunion,  et  qui 
auraient  des  propositions,  d’intérêt  général  à  pré¬ 
senter,  à  les  formuler  de  suite  par  écrit  et  à  nous 
les  transmettre, ,nfin.  quelles  .puissent  figurer  a 
l’ordre  du  jour  être  examinées  et  discutées  en 
séance. 

Nous  réclamons,  notamment,  leurs  propositions 
pour  l’affectation  des  sommes  disponibles, 

La  Direction. 


BULLETIN 


Le  travail  que  M.  Hallopeau  avait  présenté 
l’année  dernière  à  l’Académie  sur  le  traitement 
de  la  fièvre  typhoïde,  à  l’aide  du  sulfate  de  qui¬ 
nine,  du  palomel  et  du  salieylate  de  soude,  a  fait 
naître  , dans  l’esprit  de  M.  Yulpian. l’idée,  qu’il  y 
aurait  utilité  à  introduire,  dans  le  tube,  digestif  des 
malades  atteints  de  fièvre  typhoïde,  des  substances 
capables  de  détruire  le  ferment  morbide  auquel  on 
attribue  l’origine-  de  cette  affection,  M.  ‘  Vulpicm 
a  donc  essayé  diverses  substances  pour  voir  s’il 
n’en  trouverait  pas  une  parmi  elles,  qui  pût  mo¬ 
dérer  l’intensité  ou  diminuer  la  durée  du  mal,  et 
il  vient  aujourd’hui  faire  connaître  le  résultat  de 
ses  recherches. 

L’iodoforme  n’a  donné  aucun  effet  appréciable. 
L’emploi  du  salieylate  de  bismuth  à  la  dose 
de  douze  grammes  a  produit,  chez  les  ma¬ 
lades,  une  amélioration  incontestable,  mais  cette 
amélioration  était  malheureusement  compen¬ 
sée  par  des  inconvénients  sérieux  (dyspnée, 
hémorrhagie).  Les  effets  du  phénate  de  soude,  à 
la  dose  de  deux  grammes  et  plus  par  jour,  n’ont 
pas  été  très  saillants.  L’acide  borique  quiaétépres- 
crit  à  la  dose  de  douze  grammes  par  jour  et  n’a  pas 
semblé  modifier  sensiblement  l’état  des  malades. 

L’acide  salicylique  a  été- administré,  soit  sous 
forme  de  mélange  avec  le  phosphate  de  chaux  ou 
le  sucre  de  lait,  soitpur.  Sous  cette  dernière  forme 
qui.  est  la  plus  active,  il  n’a  pas  produit  d’accidents 
à  la  dose  de  6  et  7  grammes  :  deux  fois  seulement 
il  y  a  eu  une  prostration  légère.  Cependant, 
chez  les  très  jeunes  gens,  il  s’est  produit  quelques 
phénomènes  de.  salicylisme  (agitation,  subdeli¬ 
rium),  phénomènes  qui  se  dissipaient  très  rapide¬ 
ment,  dès.' qu’.o.n  interrompait  le  traitement.  Chez 
la  plupart  des  malades  ainsi  traités,  il  y  a  eu  un 
abaissement  considérable  de  température,  deux  ou 
trois  degrés  en  48  ou  72  heures.  En  même  temps 
on  constatait  une  amélioration  des  plus  manifestes 
de  l’état  général.  L’abattement  était  moins  accusé, 
le  sentiment  de  malaise  beaucoup  moins  considé¬ 
rable  ;  le  malade  répondait  mieux  aux  questions, 
il  dormait  mieux;  parfois  l’appétit  ,se  réveil¬ 
lait,  etc.  .  .  Continué  pendant  la  convalescence, 
l’emploi  de  l’acide  salicylique  a  fait  descendre,  la 
température  axillaire  à  près  de  35  degrés  :  dans 
ces  expériences  le  médicament  était  administré 
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sous  forme  pulvérulente,  dans  du  pain  azyme,  par 
paquets  de  25  ou  30  centigrammes,  de  demi-heure 
en  demi-heure.  Après  chaque  prise,  le  malade  bu¬ 
vait  quelques  gorgées  de  bouillon  ou  d’eau  rougie. 
L'albuminurie,  observée  chez  quelques  malades, 
n’a  pas  paru  provoquée  par  le  médicamènt,  mais  par 
l’affection  elle-même  avec  laquelle  elle  disparais¬ 
sait,  bien  que  l’on  continuât  pendant  la  convales¬ 
cence  l’usage  de  l’apide  salicylique.  M.  V ulpian 
a  préféré  ce  dernier  corps  au  salicylate  de  soude, 
parce  que  l’absorption  en  est  plus  lente  et  par  con¬ 
séquent  présente  moins  de  danger. 

M.  Vulpian  reconnaît  d’ailleurs  que  le  traite¬ 
ment  qu’il  vient  d’essayer  n’a  pas  paru  abréger  la 
durée  delà  maladie  ni  même  diminuer  le  chiffre  de 
U  mortalité  :  mais  le  nombre  de  cas  observés  est 
insuffisant  pour  pouvoir  se  prononcer  à  cet  égard. 
Ce  qui  est  certain,  c’est  qu’aucune  autre  médica¬ 
tion  n’a  produit  aussi  constamment  un  abaisse¬ 
ment  considérable  de  température  et  un  amende¬ 
ment  notable  de  l’état  général.  Pour  bien  s’assu¬ 
rer  de  la  réalité  de  ces  effets,  M.  Vulpian  prenait 
parmi  les  malades,  traités  par  les  moyens  la 
ordinaires,  un  sujet  parvenu  au  quinzième  jour  de 
la  maladie,  présentant  de  l’abattement,  un  malaise 
profond,  de  l’insomnie  avec  une  température  de 
40°;  il  lui  donnait  le  soir  l’acide  salicylique:  la 
température,  dès  le  lendemain,  était  descendue  à 
37°8;  le  surlendemain  à  36°4  et  l’état  général 
s’amendait  dans  les  mêmes  proportions. 


Il  semble  donc  résulter  de  ces  expériences,  que, 
prescrit  à  doses  suffisantes,  l’acide  salicylique  peut 
être  considéré,  sinon  comme  un  agent  véritable¬ 
ment  curatif,  du  moins  comme  un  médicament 
exerçant  une  action  modératrice  assez  puissante 
sur  la  fièvre  typhoïde,  et,  à  ce  titre,  parait  devoir 
prendre  une  place  importante  dans  le  traitement 
habituel  de  cette  maladie.  Faut-il  espérer  que  ce 
même  agent  pourrait  être  utilement  employé 
comme  prophylactique,  dans  certaines  conditions 
d’épidémicité  de  la  fièvre  typhoïde  ?  C’est  une 
question  que  M.  Vulpian  pose  sans  la  résoudre  : 
il  faudrait,  en  effet,  pour  se  prononcer,  être  d’a¬ 
bord  absolument  certain  que  le  contage  de  la 
fièvre  typhoïde  s’introduit  toujours  dans  l'écono¬ 
mie  par  les  voies  digestives.  —  Ce  serait  alors  le 
triomphe  des  fabricants  de  denrées  salicylées  :  vin 
sâlicylé,  viandes  salicylées,  conserves  salicylées, 
etc.,  etc.  .  .  . ,  qui,  tous,  depuis  longtemps  déjà 
et  bien  avant  M.  Vulpian,  cherchent,  en  nous 
sglicylcmt  à  tort  et  à  travers,  à  nous  prémunir, 


malgré  nous,  contre  la  fièvre  typhoïde  :  pourvu 
que  nos  reins  suffisent  à  filtrer  tout  cet  acide  sali- 
çylique!  Dr  J.  Geoffroy. 


MÉDECINE  PRATIQUE 


LE  RHUMATISME  CÉRÉBRAL  ET  SON  TRAITEMENT. 


I 

On  voit  parfois,  dans  le  cours  du  rhumatisme 
articulaire  aigu,  éclater  des  accidents  cérébraux 
dont  l’invasion  est  si  brusque  et  la  terminaison 
fatale  si  rapide,  que  la  thérapeutique  peut  à  peine 
intervenir. 

Dans  d’autres  cas,  les  manifestations  cérébrales, 
pour  n’être  pas  mortelles,  n’en  sont  pas  moins 
redoutables  ;  car,  si  elles  affectent  alors  une  mar¬ 
che  traînante,  c’est  la  forme  vésanique  qu’elles 
revêtent  le  plus  souvent,  et  on  conçoit  sans  peine 
l’effroi  des  familles  et  l’inquiétude  des  médecins 
en  face  de  ces  troubles  de  l’intelligence  dont  la 
prolongation  ne  serait  guère  pour  le  malade  plus 
enviable  que  la  mort  même. 

L’ensemble  des  accidents  cérébraux  intercur¬ 
rents  dans  le  rhumatisme,  est  communément  dési¬ 
gné  en  France  sous  le  nom  de  rhumatisme  céré¬ 
bral  ;  et,  sans  vouloir  faire  ici  le  moindre  histori¬ 
que,  il  est  convenable  de  rappeler  que,  si  ces  dé¬ 
sordres  graves  avaient  été  signalés  par  les  au¬ 
teurs  du  siècle  dernier  et  du  commencement  de 
celui-ci,  c’est  assurément  par  Hervez  de  Chégoin 
(1845)  que  la  question  fut  posée  pour  la  première 
I  fois  avec  netteté. 

Trousseau  n’a  pas  eu  tort,  sans  doute,  de  dire 
que  les  acoidents  cérébraux  ne  font  pas  partie  du 
plan  morbide  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  et 
d’affirmer,  dans  le  style  imagé  qui  lui  était  propre, 
que  celui-ci  n’éveille  pas  volontiers  les  sympa¬ 
thies  cérébrales.  Toutefois  il  n’est  pas  inutile  de 
faire  remarquer  que  cette  observation,  juste  d’une 
façon  générale,  et  à  la  condition  d’examiner  une 
statistique  considérable  de  cas  de  rhumatisme 
pris  dans  toutes  les  classes  de  la  société,  l’est 
beaucoup  moins  si  on  envisage  cette  affection  chez 
certaines  catégories  de  malades  communs  dans 
les  villes,  et  même  à  un  point' de  vue  dans  les 
campagnes.  Ce  n’est  donc  pas  un  épisode  négli¬ 
geable  de  la  pratique  que  le  diagnostic  et  le  trai¬ 
tement  durhumatisme  cérébral. 


II 

Je  m’explique.  —  On  raconte  qu’un  professeur 
de  la  Faculté  avait  coutume  de  demander  aux 
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élèves, qu’il  examinait,'  dans  quel  hôpital  de  Paris 
.on  observe  surtout  le  rhumatisme  cérébral;  posant 
cette  question,  il  avai,t  en  vue  la  maison  munici¬ 
pale  de  santé  (hospice  Dubois),  où  se  font  soi¬ 
gner,  en  cas  de  maladie,  beaucoup  d’hommes  de 
lettres,  d’artistes,  de  professeurs,  tous  gens  de 
travail  cérébral  et  non  manuel. 

Il  est,  en  eifet,  certain  que  beaucoup  de  cas 
de  rhumatisme  cérébral  concernent  des  mala¬ 
des  ayant  contracté  leur  rhumatisme  articulaire 
dans  un  état  d’épuisement  nerveux,  ou  dans  la 
période  d’excitation  exagérée  qui  précède  l’épui¬ 
sement.  «  Les  travaux  intellectuels  prolongés,  qui 
exigent  une  grande  tension  d’esprit  (préparation 
de  concours,  travaux  de  mathématiques,  opéra¬ 
tions  de  finances),  les  grandes  émotions  persis¬ 
tantes  (chagrins  profonds,  préoccupations  politi¬ 
ques,  revers  de  fortune),  lorsque,  surtout,  à  ces 
causes  viennent  se  joindre  la  privation  de  som¬ 
meil  et  l’usage  des  boissons  stimulantes  souvent 
prises  à  l’exclusion  d’une  alimentation  régulière 
(Homolle)  ;  »  sont  autant  de  causes  de  surmenage 
du  cerveau,  qui  placent,  pour  ainsi  dire,  les  rhu¬ 
matisants  en  état  d’opportunité  cérébrale.  C’est 
toujours  l’antique  adage  du  locus  minoris  resis- 
tentiœ,  et  il  n’y  a  pas  lieu  de  s’étonner  que,  dans 
le  cours  d’une  affection  à  déterminations  fluxion- 
nàires  aussi  intenses,  subites  et  mobiles,  que  le 
rhumatisme,,  la  fluxion  s’opère  avec  prédilection 
vers  un  organe  déjàhyperémié  par  un  fonctionne-  j 
ment  excessif.  Voilà  donc  toute  une  catégorie  de 
citadins,  et  non  des  moins  intéressants,  prédispo¬ 
sés  à  l’encéphalopathie  rhumatismale. 

Mais  il  est  une  autreclasse  de  malades,  qui,  pour 
n’avoir  pas  particulièrement  fatigué  leur  cerveau 
par  des  travaux  intellectuels  compliqués,  n’en  ont 
pas  moins,  par  leur  genre  de  vie,  porté  une  grave 
atteinte  à  l’intégrité  de  leur  substance  grise;  je 
parle  delà  famille  des  alcooliques,  qui  se  nomme 
légion,  qui  n’a  guère  moins  de  représentants  dans 
les  campagnes  que  dans  les  villes,  familleaussi  in¬ 
téressante  au  point  de  vue  pathologique  que  peu 
édifiante  au  point  de  vue  moral.  Grands  buveurs 
de  vin,  d’alcool,  ou  d’absinthe,  s’ils  sont  en  même 
temps  rhumatisants,  deviennent  candidats  au  rhu¬ 
matisme  cérébral. 

Candidats  aussi  sont  les  gens  que  M.  Lasègue 
a  si  bien  dénommés  des  cérébraux,  qui  ont,  comme 
on  dit  encore,  le  tempérament  cérébral,  un  tem¬ 
pérament  de  fous  (Mandsley),  c’est-à-dire  chez 
lesquels  la  débilité  permanente  du  cerveau  est  la 
conséquence  d’une  tare  héréditaire,  enfants  d’a¬ 
liénés,  d’hystériques,  d’épileptiques,  d’alcooliques. 

S’il  arrive  enfin,  le  cas  n’est  pas  extrêmement 
rare,  qu’un  de  ces  cérébraux  embrasse  une  car- 
eière  à  surmenage  intellectuel,  et  qu’il  s’alcoolise 
en  outre  plus  ou  moins,  déjà  candidat  par  l’héré¬ 
dité,  il  continue  à  être,  par  sa  profession  et  par  son 
hygiène,  un  candidat  tout  spécialement  recom¬ 
mandé  au  rhumatisme  cérébral;  cela  devient, 
qu’on  me  passe  le  mot,  de  la  candidature  officielle, 
rt  si  un  pareil  échantillon  des  fatalités  étiologi¬ 
ques  vient  à  contracter  un  rhumatisme  articulaire 
aigu,  son  médecin  fera  bien  de  le  soigner  avec  une 
sollicitude  toute  particulière,  et  de  guetter  l’ex¬ 


plosion- des  manifestations  cérébrales.  •  rrv 
U  faut. encore  noter  une  nuance  utile  au  point' 
de  vue  du  pronostic:  Les  malades  surmenés  céré- 
bralement  par  leur  profession  et  les  alcooliques 
présenteront  plutôt  cette  formé  de  manifestation 
cérébrale  aiguë,  violente,  épisode. terrible,  sou¬ 
vent  aussi  court  que  subit,,  qu’on  a  dénommé, le 
rhumatisme  ataxique.  Les  cérébraux  héréditaires 
paraissent  voués  de  préférence  aux  troubles  in¬ 
tellectuels  prolongés,  au  délire  maniaque  ou  à  la 
mélancolie.  .  ,  ■  jo 

Connaissant  désormais  le  terrain  sur  lequel, 
prend  naissance  l’ennemi  que  nous  voulons  com¬ 
battre,  étudions  sa  manière  d’opérer.  Voyons  s’il 
n’est  pas  quelques  indices  pouvant  faire  pressen¬ 
tir  ses  attaques  et  permettant  parfois  de  les  parer. 

m 

L’invasion  des  accidents  cérébraux  se  fait,  dans 
quelques  cas,  avec  une  soudaineté  et  une  violence 
foudroyantes.  Rappelez-vous  ce  malade  de  Trous¬ 
seau,  qui,  au  dix-septième  jour  d’un  rhumatisme 
aigu,  «  se  plaint  tout  à  coup  de  ne  plus  voir  clair, 
vocifère,  crie  au  voleur,  s’élance  hors  de  son  lit, 
tombé,  est  relevé,  replacé  dans  son  lit,  lutte  avec 
deux  infirmiers  en  déployant  une  force  considé¬ 
rable,  puis  s’affaisse  et  meurt.  Toute  cette  scène 
avait  duré  un  quart  d’heure  à  peine.  » 

Il  n’en  est  heureusement  pas  toujours  ainsi, 
il  est  même  souvent  possible  de  recueillir  quel¬ 
ques  jours  ou  quelques  heures  à  l’avance  des  indi-  . 
ces. et  des  prodromes.  Un  rhumatisme  d’une  inten¬ 
sité  excessive,  dans  lequel  existe  un  pouls  très 
accéléré  et  une  température  très  élevée  sans  ré¬ 
mission  matinale,  avec  des  sueurs  profuses  et  une 
miliaire  abondante,  est  considéré,  en  général, 
malgré  Trousseau  qui  n’attachait  pas  d’impor¬ 
tance  aux  sueurs,  comme  un  cas  à  encéphalopa¬ 
thie,  surtout  les  complications  viscérales,  car¬ 
diaques  et  autres  se  succèdent  d’une  manière  dé¬ 
sordonnée.  En  outre,  si,  dans  ces  conditions,  les 
douleurs  et  la  fluxion  articulaires  paraissant  di¬ 
minuer  d’intensité,  si  la  température  reste  élevée 
ou  même  continue  à  monter,  il  devient  urgent  de 
porter  toute  son  attention  vers  les  phénomènes 
cérébraux  et  psychiques. 

On  pourra  saisir  dès  lors  un  délire  nocturne 
transitoire  peu  accentué,  et  cessant  au  réveil; 
ou  bien  le  malade  accusera  une  céphalalgie  per¬ 
sistante,  inusitée  dans  le  rhumatisme  normal,  et 
l’insomnie  sera  absolue.  Ne  dormant  pas,  le  ma¬ 
lade  se  sentira  inquiet,  et  préoccupé  beaucoup 
plus  de  la  gravité  de  son  état  qu’il  ne  l’était  jus¬ 
qu’alors,  il  concevra  de  sinistres  pressentiments 
et  en  fera  part  à  son  entourage.  D’autres  fois,  des 
troubles  subits  de  la  vision,  bluettes,  mouches 
volantes,  ou  même  hallucinations,  apparaîtront, 
soit  le  jour,  soit  la  nuit. 

Enfin  un  symptôme  auquel  tous  les  praticiens 
attachent  une  importance  très  grande,  quand  il 
existe,  mais  qui  n’est  pas  constant,  c’est  l’analgé¬ 
sie  articulaire ,  si  remarquable  parfois  par  la  ra¬ 
pidité  avec  laquelle  elle  apparaît  et  le  degré, 
qu’elle  acquiert.  Ainsi  voilà  un  malheureux  pa¬ 
tient  dont  plusieurs  jointures  étaient  peu  aupa- 
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rayant  le  siège  dê  douleurs  excrüciuntes  ;  ndn 
seulement  il  ne  pouvait  exécuter  le  mbindre.  mou¬ 
vement  volontaire,  mais  il  jetait  les  Hauts  cris, 
dès  qu'on  essayait  de  toucher,  même  le  plus  légè¬ 
rement  du  monde,  l’articulation  pour  l'envelopper 
de  .ouate  ou  l’oindre  d’un  baume  calmant,;  dès 
qu’on  communiquait  à  son  lit,  même  ;la  moindre  - 
secousse;  les  signes  physiques  d’inflammation 
■n’ont  pas' visiblement 7  diminué,  les  téguments  pé- 
riarticulaires  sont  toujours  tuméfiés,  érythéma-  j 
teux  et  brûlants,  et  pourtant  le  malade  n’accuse 
plus  aucune  douleur;  on  peut,  sans  le  faire  crier, 
déplacer  le  membre  souffrant;  bien  plus  le  pa¬ 
tient  s’agite  dans  son  lit,  le  voilà  qui  se  lève  et 
cherche  à  en  sortir. 

La  variété  très  grande  des  formes  cliniques,  que 
revêt  le  rhumatisme  cérébral  une  fois  constitué, 
nepermet  guère  d’en  tracer  une  description  symp^ 
tomatique  générale,  et  les  observateurs  ont  suc¬ 
cessivement  proposé  lés  classifications  les  plus 
diverses.  Nous  en  dirons  quelques  mots,  mais  il 
faut  d’abord  énumérer  les  traits  principaux  et 
accessoires  dont  le  groupement  variable  constitue 
justement  les  formes  et  les  variétés . 

Il  se  peut  qu’il  existe  de  la  céphalalgie  ou  de 
la  céphalée,  des  vomissements  et  de  la  consti¬ 
pation,  de  l'hypèresthésie  cutanée  comme  dans 
la  méningite  ;  mais  ce  sont  les  troubles  nerveux 
et  circulatoires  qui  forment  le  fond  stable  et 
constant  du  tableau  clinique. 

Le  délire,  le  coma,  d’emblée  ou  succédant  aux 
convulsions  épileptiformes  ou  alternant  avec 
elles,  d’une  part;  —  la  fréquence  extrême  du 
pouls,  et  1’htperthermie(400,410,  41°  5),  d’autre 
part:  voilà  les  grands  caractères  de  l’encéphalo¬ 
pathie  rhumatismale. 

Quant  aux  variétés  qui  résultent  de  leur  arran¬ 
gement  réciproque,  de  leurs  nuances  et  de  leur 
durée,  elles  sont  si  nombreuses  que  Bail  a  pu  é- 
crire  :  «  La  seule  classification  irréprochable  sé¬ 
rail  celle  qui  admettrait  une  forme  spéciale  pour 
chaque  malade.  »  La  difficulté  se  complique  en¬ 
core  de  l’embarras  causé  par  l’extrême  variabilité 
des  lésions  trouvées  dans  les  autopsies,'  lésions 
tantôt  simplement  congestives,  tantôt  véritable¬ 
ment  phlegmasiques,  mais  jamais  constantes  ni 
univoques,  sur  lesquelles  d’ailleurs,  nous.resterons 
muets  vu  leur  peu  d’intérêt  pratique.  Ainsi  Trous¬ 
seau  admettait  six  formes  dont  l’énumération  est 
à  elle  seule  descriptive  :  apoplectique,  délirante, 
méningitique,  hydrocéphalique,  convulsive,  cho¬ 
réique.  —  Bail  a  cru  pouvoir  les  réduire  à  trois 
types  :  l’apoplexie  rhumatismale,  la  méningite 
rhumatismale,  la  folie  rhumatismale.  —  Besnier 
nous  paraît  avoir  plus  simplement  encore  reconnu 
trois  formes,  d’après  la  marche  et  la  durée:  le 
rhumatisme  cérébrale  suraigu  tuant  en  quelques 
heures  (forme  apoplectique  foudroyante  des  au¬ 
teurs;  —  le  rhumatisme  cérébral  aigu,  le  plus 
commun,  pouvant  durer  de  quarante-huit  heures 
à  douze  jours,  au  milieu  des  péripéties  les  plus  di¬ 
verses  et  avec  les  alternatives  les  plus  émouvan¬ 
tes  d’ataxie  et  d'adynamie,  Thyperthermie  étant 
toujours  la  note  dominante  et  les  troubles  intel¬ 
lectuels  suivant  parallèlement  celle-ci  ;  —  enfin 


ïe  rhumatisme  subaigio  oii  chronique ,  avec  pré¬ 
dominance,  suivant  les  'cas,  de  manifestations  mé¬ 
lancoliques  ou  maniaques. 

IV. 

Le  diagnostic. des  accidents  cérébraux  dans  le 
rhumatisme  n’offre  guère  en.gënéral  de  difficulté', 
et  le  seul  point  important  consiste  à  les  pressentir 
eï  à  les  prévoir  plutôt  qü’à  les  diagnostiquer.  Aucup 
symptôme  ne  permet  malheureusement  de '  dis¬ 
tinguer  lés  cas  d e  méningite  'vraie  d’avec  '-l'es 
troubles  nerveux  qui,  dépendant  de  lésions  moins 
profondes,  congestives ^seulement  et  non  inflam¬ 
matoires,  sont  susceptibles  par  conséquent  de 
résolution  sous-  l'influence  d’une  thérapeutique 
hardie.  Nous  aurons,  d’ailleurs  à  revenir,  tout  à 
l’heure  sur  ce  point. 

Le  dêlirium  tremens,  survenant  dans  le  cours 
du  rhumatisme,  pourrait  peut-être  se  reconnaître 
à  la  prédominance  du  délire  d’action,  à  la  vivacité 
et  à  la  persistance  des  hallucinations  de  la  vue,  au 
tremblement,  des  membres  et  des  lèvres,  à  la 
moindre  élévation  thermique  ;  dans,  ce  cas,  la  thé¬ 
rapeutique  pourrait  être,  un  peu  modifiée,  consis¬ 
ter  en  aleool  à  doses  modérées  éj,  en,  opium  à 
hautes  doses.  —  Les  'phénomènes,  cérébraux  des 
maladies  infectieuses,  des  septicémies  chirur¬ 
gicale  et  puerpérale,  de  Y  endocardite  ulcéreuse , 
de  la  périostite  phlegmgneuse,  etc.  ;  ont  plutôt 
l’aspect  typhoïde  et  s’accompagnent  d’un  cortège 
de  symptômes  qui  permettent  facilement  de  les 
rapporter  à  leur  véritable  cause,  lors  même  que 
ces  affections  s’accompagneraient  d’arthropathies 
pseudo-rhumatismales. 

Quant  au  pronostic,  il  est  assurément  des  plus 
graves,  particulièrement,  de  vingt  à  quarante  ans. 
.Constamment  mortel  dans  la  forme  suraiguë,  il 
reste  encore  peu  curable  dans  les  formes  aiguës, 
et  la  forme  traînante  subaiguë  est  celle  qui  doit 
laisser  le  plus  d’espoir. 

Il  faut  faire  une  exception  pour  le  rhumatisme 
cérébral  chez  V enfant-,  il  est  d’ailleurs  rare  chez 
lui,  et  s’y  présente  dans  des  conditions  spéciales. 
Roger  (!)  dit  qu’il  lui  a  toujours  paru  lié  intime¬ 
ment  à  la  chorée  et  qu’il  ne  l’a  jamais  vu  sans 
elle.  On  sait  d’ailleurs  que  la  tendance  actuelle 
des  médecins  d’enfants  est  de  considérer  la  chorée, 
dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  comme  une 
manifestation  spinale  ou  cérébro-spinale  du  rhu¬ 
matisme  (Cadet  de  Gassicourt).  Roger  n’a  jamais 
rencontré  chez  l’enfant  les  formes  méningitiqùes, 
apoplectiques  décrites  par  les  auteurs  chez  les 
adultes.  Ce  qui  se  voit  le  plus  communément,  dit- 
il,  c’est  un  demi-coma  avec  mutisme  plus  souvent 
qu’avec  paroles  délirantes,  coma  qui  vient  gra¬ 
duellement,  dont  l’intensité  est  variable,  et  qui 
dure  au  minimun  quelques  jours,  pour  se  terminer 
ie  plus  souvent  par  la  guérison,  tandis  que,  aux 
autres  âges,  la  mort  en  est  la  fin  la  plus  ordinaire. 
Pourtant  Cadet  de  Gassicourt  a  eu  à  déplorer  la 
mort  d’un  enfant  qui  a  succombé  à  un  rhumatisme 

(1)  Archives  générales  de  médecine  (1867). 
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cérébral  sans  chorée,  et  dont  .  les.  symptômes  ont 
été  identiques  à  ceux  que  l’on -  rencontre  chez 
l’adulte. 

V 

Le  traitement  du  rhumatisme  cérébral  a  été 
depuis  quelques  années  l’objët  de  recherches 
pleines  d’intérêt,  auxquelles  sont  attachés  les 
noms  deBlachez,  Féréol,Woillez  et  particulière¬ 
ment  du  regretté  M.  Raynaud,  qui,  depuis  1874, 
époque  de  sa  première  communication  à  l’Acadé¬ 
mie,  saisit  à  plusieurs  reprises  cette  savante  com¬ 
pagnie  de  la  question  des  bains  'froids, "et'- révéla, 
dans  l’exposé  de  cette  méthode,  les  plus  remar¬ 
quables  qualités  oratoires  .  ' 

Avant  de  résumer  les -discussions  passionnées 
qui  signalèrent  ce  tournoi  académique,  il  n’est  pas 
inutile  de  rappeler  que  plusieurs  médications  usi¬ 
tées  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu  ont  été 
.successivement  accusées  d’avoir  favorisé  la  pro¬ 
duction  de  l’encéphalopathie  rhumatismale.  Le' 
sulfate  de  quinine  notamment,  dans  l’emploi  du¬ 
quel  de  véritables  excès  avaient  été  commis,  fut 
violemment  attaqué  par  Valleix  et  Vigla,  et  de¬ 
puis  lors,  le  sàlieylate  de  soude  a  prêté  le  flanc  à 
de  semblables  accusations.  G.  de  Mussy  a  dit: 

«  Dans  une  maladie  à  mode  congestif  aussi  mobile, 
qui  peut  se  localiser  dans  l’encéphale  et  y  produire 
des  désordres  irréparables,  j’ai  peur  des  médica¬ 
ments  qui  incitent  le  cerveau  d’une  manière  anor¬ 
male  et  qui  occasionnent  dans  les  fonctions  de  cet 
organe  des  perturbations  graves.  »Mais  comment 
ne  pas  innocenter  les  médicaments,  lorsqu’on  lit 
que  Aran  a  pu  soumettre  une  série  de  deux  cents 
cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  aux  médica¬ 
ments  les  plus  variés  (et  l’on  peut  ajouter,  quand 
on  a  vu  à  l’œuvre  cè  thérapeutiste  fécond  et  hardi, 
les  plus  perturbatrices)  sans  voir  se  développer 
un  seul  cas  de  rhumatisme  cérébral  ?  (J.  Besnier). 

Mais,  s’il' "est  juste  de  reconnaître  qu’aucune 
médication  ne  peut  être  accusée  d’avoir  provoqué 
l’encéphalopathie  rhumatismale,  il  est  aussi  hon¬ 
nête  d’avouer  que  tous  les  moyens  thérapeutiques 
indiqués  par  les  auteurs  contre  cet  accident  re¬ 
doutable  sont  habituellement  impuissants  - à  l’en¬ 
rayer;  application  de  vésicatoires  sur  les  mem¬ 
bres,  à  la  nuque,  sur  la  tête,  saignée,  bromure  de  j 
potassium,  révulsifs  intestinaux,  n’ont  pas  donné 
de  ,  résultats  appréciables  ;  l’opium  et  le  chloral, 
si  utiles  contre  le  délire  des  alcooliques,  n’ont  pas 
ici  le  même  pouvoir.  Aussi  comprend-on  l’intérêt 
avec  lequel  fut  accueillie,  en  1874,  la  première 
communication  de  Raynaud  sur  la  méthode  réfri¬ 
gérante  (1). 

La  pensée  d’appliquer  la  méthode  de  Brand  au 
rhumatisme  cérébral  lui  avait. été  suggérée  par  la 
lecture  d’un  fort  intéressant  mémoire' de  M.  Hu- 
chard  (2),  relatif  aux  tentatives  faites  en  Angle-  j 
terre  par  Wilson  Fox.  Mis  en  présence  d’un  cas 


(1)  Journal  de  Thérapeutique,  1874,  p.  846. 

(2)  Union  Médicale,  avril  1874. 


;de  rhumatisme  cérébral  avec  température  exces¬ 
sive  (40°,  5),  il  ût  mettre  son  malade,  dans  un  bain 
à  16°,  et,  au  bout  d’une  dèmi-heùre,  la  tempéra¬ 
ture  était  tombée  à  37°,  8.  Le  coma,  avait  cessé  et 
le  malade  sembla  reprendre  connaissance:  Le 
soir,  la  température  remontant,  un  second  bain 
la  remit  à  37°.  Après  huit  bains  donnés -en-  quatre 
jours,  le  malade,  entrait  en  convalescence.  — 
Bientôt  Blaehez,  puis.  F.éréol,  apportaient  à  l’Aca¬ 
démie  d’autres,  guérisons  aussi  remarquables,  et; 
dès  lors,  la  discussion  s’engagea. 

Quelque  oppositipn  se  manifesta;  certains  më7 
decins  firent. valoir  que  la  guérison  avait  pu,  dans 
les  cas  cités,  s’opérer. d’elle-même,  d’autres  main¬ 
tinrent  la  prééminence  du  chloral  à  hautes  doses 
(Bouchut).  Mais  la  majorité  se  montra  favorable 
à  l’émploi  delà  méthode  des  bains  froids  dans  des 
cas  déterminés.  La  véritable  indication,  dit  Wqil- 
lez,  qui  s’en  déclara  partisan,  existe  d’une  manière 
indubitable,  lorsque  le  délire  coïncide  avec  une 
hyperthermie  de  40°  et  avec  l’atténuation  ou  l’a¬ 
bolition  de  la  fluxion  des  articulations.  Woillez  a 
employé  le  bain  à  20°  toutes  les  trois  heures  jus¬ 
qu’à  la  disparition  du  délire.  Il  faisait  cesser  l’im¬ 
mersion,  dès  que  le  malade  éprouvait  des  frissons; 
la  sédation  des  accidents  cérébraux  était  d’abord 
de  peu  de  durée,  puis  elle  se  prolongeait  tde  plus 
en  plus  après  les  immersions  suivantes.  Un  som¬ 
meil  réparateur  succédait  à  L’agitation,  et  le  suc¬ 
cès  de  la  médication  était  révélé,  non  seulement 
par  la  cessation  de  l’hyperthermie,  mais  encore  par 
le  retour  des  manifestations  articulaires  (1).  , 

En  Angleterre,  les  médecins  préfèrent  com¬ 
mencer  par  des  bains  tièdes  dont  ils  abaissent  pro¬ 
gressivement  la  température  jusqu’à  20°  et  même 
18°;  mais,  lorsque  le  danger  est  imminent,  Ray¬ 
naud  pense  qu’il  vaut  mieux,  polir  agir  vite,  donner 
le  bain  à  16°.  On  peut  dire  avec  vérité  que  des  ma¬ 
lades  ont  été  littéralement  rappelés,  par  ce  moyen, 
du  bord  de  la  tombe.  Si  le  malade  était  arrivé  à 
la  période  de  corna,  réduit  à  une.  masse:  inerte, 
semblable  à  un  cadavre  qu’on  aurait  plongé  dans 
l’eau,  la  pemière  manifestation  que  l’on  observe 
dans  le  bain  froid,  c’est  le  retour  des  convulsions 
qui  peuvent  durer  un  certain  temps,  après  lequel  il 
ne  reste  plus  que  le  délire.  Le  malade  remonte 
peu  à  peu,  pour  ainsi  dire,  l’échelle  des  symptômes 
qu’il  avait  rapidement  descendue.  Mais  il  faut  sa¬ 
voir  lutter  contre  l’impatience  des  familles,  qui 
trouvent  toujours  que  l’amélioration  ne  marche 
pas  assez  vite  à  leur  gré,  impatience  qui  gagne 
aussi  le  médecin,  et  lui  fait  abandonner  trop  tôt 
le  moyen  de  salut.  Lorsqu’il  ne  reste  plus  que  du 
délire,  il  faut  savoir  attendre  et  continuer  l’em¬ 
ploi  du  bain  froid,  jusqu’à  ce  que  celui-ci  ait  dis¬ 
paru  à  son  tour.  Si  à  ce  moment,  bien  que  la  tem¬ 
pérature  ne  soit  pas  descendue  absolument  à  37°, 
on  voit  s’établir  d’une  manière  continue  un  som¬ 
meil  calme  et  réparateur,  Raynaud  estime  qu’on 
est  dès  lors  autorisé  à  cesser  l’emploi  de  la  mé¬ 
thode  réfrigérante.  Paul  Gerne. 


(1)  Académie  de  Médecine.  1880. 
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CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 


I 


MÉDECINE  ET  PHARMACIE. 


Eternellement  rebattue,  cette  question  des  rap¬ 
ports  de  la  médecine. et  de  la  pharmacie  est  tou¬ 
jours  une  actualité  :  chacun  l’envisage  selon  la 
tournure  de  son  esprit  ou  •  selon  ses  intérêts, 
affirme,  contredit,  .dispute  :....,  et  le  problème 
reste  entier  comme  précédemment. 

On  connaît  notre  manière  de  voir.  Nous  avons 
déclaré  que  nous  trouvions  absurde  la  séparation 
des  deux  professions  auxquelles,  en  raison  de 
leur  intime  connexité,  les  mêmes  études  et  les 
mêmes  examens  devraient  conduire,  que  le  même 
diplôme  devrait  autoriser  ;  et,  quoique  un  phar¬ 
macien  ait  bien  voulu  dire  que  nous  ignorions 
profondément  la  question,  nous  demeurons  con¬ 
vaincu,  comme  par  le  passé,  que  l’unification  du 
diplôme  avec  la  liberté  pour  tous  les  diplômés 
reste  l’unique  moyen  de  mettre  tout  le  monde 
d’accord. 

On  aura  beau,  en  faisant  de  grands  gestes  et  en 
prenant  l’accent  le  plus  convaincu,  proclamer  que 
celui  qui  prescrit  le  remède  ne  doit  pas  le  fournir 
nous  continuerons  à  répondre  qu’il  est  parfaite¬ 
ment  inepte  que  celui  qui  délivre  un  mèdica- 
ment  n’en  connaisse  ni  les  propriétés  ni  les 
indications,  et  que  celui  qui,  connaissant  ces 
propriétés  èt  ces  indications,  est  seul  morale¬ 
ment  responsable,  soit  précisément  celui  au¬ 
quel  on  défende  de  le  délivrer. 

.  Mais  la  logique,  en  sa  qualité  de  science  exacte 
sans  doute,  n’est  pas  de  ce  monde,  et  {>ien  du 
papier  sera  noirci  avant  qu’on  ait  démontré  que 
la  seule  solution  possible  est.  celle  qui  seule,  à 
priori,  ne  soit  pas  inacceptable. 

.  _  Arrêtons-nous  donc  à  battre  les  buissons  et  à 
discuter  les  phrasés  creuses. 

1°  La  responsabilité  du  pharmacien  et  la 
garantie  du  diplôme.  —  Les  pharmaciens  Se  re¬ 
muent  depuis  un  certain  temps,  ils  se  réunissent, 
discutent  leurs  intérêts  et  présentent  des  projets 
de  loi.  —  Ce  n’est  certes  pas  nous  qui  les  blâmons 
puisque  nous  faisons  exactement  la  même  chose. 
—  Or,  dans  ces  projets,  à  côté  de  quelques  dissen¬ 
timents.  inévitables,;  pous.  trouvons  une  entente 
absolue  sur  ce  point;  nul  ne  peut  ouvrir  une  offi¬ 
cine  et  délivrer  de  médicaments  s’il  n’est  pourvu 
du  diplôme  de  pharmacien.  Le  pharmacien  a  le 
droit,  sur  la  demande  de  son  client,  de  lui  déli¬ 
vrer  tous,  médicaments  . 

La  plupart  des  projets  disent  :  sous  sa  respon¬ 
sabilité,  quelques-uns  même  ajoutent  :  et  sous 
la  garantie  de  son  diplôme. 


Examinons  donc  ce  que  valent  ces  garanties 
offertes  à  la  société. 

On  a  prétendu  et  on  peut  prétendre  —  nous  ne 
sommes  pas  de  ceux-là  —  que  la  société  n'a  rien 
à  voir  dans  la  chose,  que  tout  individu  ale  droit 
primordial  de  se  soigner  à  sa  guise,  de  s’adresser 
à  qui  bon  lui  semble  et  de  se  tuer  au  besoin. 

C’est  là  une  conception  philosophique  d’un  do¬ 
maine  supérieur,  et  tellement  abstraite,  que  nous 
sommes  obligé,  pour  la  combattre,  de  nous  élever, 
nous  aussi,  à  une  hauteur  transcendante.  — 11  n’y 
a  pas  de  droits  primordiaux,  et  tout,  dans  les  so¬ 
ciétés  humaines,  est  affaire  de  convention.  L’indi¬ 
vidu  qui  s’associe  doit  tout  d’abord  accepter  la 
fiction  qui  assure  à  la  collectivité  des  associés  des 
droits  spéciaux,  droits  qui  pourront,  à  un  moment 
donné,  se  tourner  contre  lui  et  entraver  sa  propre 
liberté.  Sans  doute,  grâce  à  ^instruction,  à  la  mo¬ 
ralisation  croissante  de  la  masse,  il.  pourra  voir 
ces  droits  peser  moins  lourdement  sur  lui  et  le 
tenir  dans  une  tutelle  moins  étroite;  jamais  pour¬ 
tant  il  ne  pourra  s’en  affranchir  entièrement,  et 
force  lui  sera  toujours  d’obéir  à  des  règles  con¬ 
ventionnelles  adoptées  dans  l’intérêt  du  plus  grand 
nombre. 

Mais  que  nos  confrères  se  rassurent,  nous  nous 
empressons  d’abandonner  ces  hauteurs  et  nous  di¬ 
sons  plus  simplement;  à  tel  mode  de  faire,. la 
société  trouve  avantage  ou  inconvénient;  si  elle  y 
trouve  avantage,  nous  nous  inclinons,  si,  au  con¬ 
traire,  elle  y  voit  des  inconvénients,  il  n’y  a  pas 
de  droit  primordial  qui  tienne,  nos  contradicteurs 
doivent  se  soumettre  à  la  règle  imposée. 

Or,  l’expérience  a  été  faite,  et,  après  une  pé¬ 
riode  de  liberté  absolue,  il  a  fallu  en  revenir  à 
une  réglementation  qui,  on  l’avouera,  n’est  d’ail¬ 
leurs  pas  contestée  sérieusement.  Tous  admettent 
que  pour  préparer  ou  délivrer  des  substances;  qui 
peuvent  n'être  pas  inoffensives,  il  faut  offrir  à  la 
société  une  certaine  somme  de  garanties,  et,  moins 
que  personne,  les  pharmaciens  repoussent  cette 
thèse,  puisqu’ils  demandent  que  nul  ne  puisse  ou¬ 
vrir  une  officine  et  exercer  la  profession  de  phar¬ 
macien,  s’il  n’est  pouvu  d’un  diplôme  spécial. 

Donc,  sur  cette  première  question  point  de  dis-? 
sentiment.  On  doit  prouver  qu’on  possède  les  con¬ 
naissances  nécessaires  à  la  profession  qu’on  va 
embrasser,  puisque  l’absence  du  minimum  légal 
de  ces  connaissances  peut  entraîner  pour  la  société 
des  inconvénients  qu’elle  juge  incompatibles  avec 
sa  sécurité. 

Un  tel  raisonnement,  admis  sans  conteste  pour 
la  pharmacie,  ne  peut  évidemment  pas  perdre  sa 
justesse  s’il  s’agit  de  la  médecine.  Il  faudra  donc 
dire  aussi  que  nul  ne  peut  exercer  la  profession 
médicale  s’il  n’est  pourvu  d’un  diplôme  spécial, 
puisque  les  raisons  invoquéesv  par  la  société;  sont 
précisément  les  mêmes  que  dans  le  sas  précé¬ 
dent. 

Or,  quel  est  le  diplôme  qui  confère  le  droit  de 
prescrire  l’usage,  d’autoriser  la  délivrance  des 
médicaments?  —  Le  diplôme  de  médecin,  puis¬ 
qu’il  témoigne  que.  celui  qui  en  est  muni  possède 
les  connaissances  voulues  sur  l’action  de  ces  mé¬ 
dicaments,  et  leur  application,  à- tel  ou  tel  cas  pa- 
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thologique.  La  garantie  dü  diplôme  médical  est 
donc  réelle  dans  ce  cas.' 

Il  n’en  saurait  être  de  même  de  la  garan  tie  du 
diplôme  pharmaceutique.  En  effet,  ce  dernier 
atteste  que  celui /à  qui  il 'a  été  conféré,  possède  les 
connaissances  nécessaires  pour  préparer  convena¬ 
blement  les  substances  médicamenteuses  et  les 
délivrer  sans  erreur  de  qualité  ou  de  quantité, 
mais  n’atteste  absolument  rien  quant  aux  connais¬ 
sances  de  l’action  et  de  l’indication  de  ces  mêmes 
médicaments. 

Lés  pharmaciens  commettent  donc  dans  leur 
seconde  revendication  une  double  erreur  :  i°  ils 
attribuent  au  diplôme  pharmaceutique  une  valeur 
qu’il  n’a  jamais  eue  et  ne  saurait  avoir;  2°  ils 
pensent  pouvoir  revendiquer  une  responsabilité 
personnelle  qu’ils  déclàrènt  ne  pouvoir  être  ré¬ 
clamée  par  d’autres  dans  Un  cas  semblable.  —  S’ils 
peuvent,  en  effet,  accomplir  des  actes  qui  sont  du 
domaine  médical  sans  être  pourvus  du  diplôme 
médical,  pourquoi  refusent-ils  le  droit  d’exercer  la 
pharmacie  aux  personnes  non  pourvues  du  diplôme 
de  pharmacien? 

Est-ce  bien  erreur  que  nous  devrions  dire? 
Les  pharmaciens  savent  aussi  bien  que  nous  à  quoi 
s’en  tenir  sur  ce  sujet,  mais  leur  intérêt  se  trou¬ 
ve  en  jeu,  et 'peut-être  méconnaissent-ils  trop 
volontiers  les  règles  d’une  logique  qui  doit  leur 
faire  refuser  une  prétention  injustifiable.  Qu’ils 
réclament  des  connaissances  médicales  qu’ils  ne 
possèdent  pas  et  qui,  selon  nous,  leur  seraient 
indispensables,  —  nous  nous  joindrons  à  eux  ; 
mais  que,-  ne  sachant  rien  en  médecine,  ils  pré¬ 
tendent  avoir  le  droit  défaire  delà  médecine  — 
c’est  ce  que  nous  ne  pouvons  admettre. 

Qu’ils  cessent  donc  d’invoquer  leur  responsa¬ 
bilité,  la  garantie  de  leur  diplôme,  arguments 
qu’ils  savent  n’avoir  aucune  valeur  !  Qu’ils  abor¬ 
dent  la  question  par  son  côté  pratique  et  qu’avant 
tout  ils  renoncent  à  vouloir  envisager,  seuls  et  à 
leur  seul  point  de  vue  personnel,  un  problème  qui 
touche  de  non  moins  près  le  corps  médical  !  — 
Alors,  mais  seulement  alors,  tous,  médecins  et 
pharmaciens,  nous  pourrons  nous  entendre;  et, 
qu’ils  le  croient,  ce  ne  sera  pas  trop  d’une  entente 
commune  pour  arrêter  sur  nous,  quelques  ins¬ 
tants,  l’attention  du  législateur  et  faire  aboutir 
une  réforme  qui,  chaque  jour,  devient  plus  ur¬ 
gente. 

Parlant  seuls  et  pour  les  seuls  Pharmaciens, 
les  organes  de  la  presse  pharmaceutique  peuvent 
refuser  d’entendre  les  objections  et  se  payer  de 
mots  ;  discutant  sérieusement  avec  des  médecins, 
en  vue  d’une  entente  commune,  les  pharmaciens 
justifieraient  difficilement  cette  thèse  à  laquelle 
nous  revenons  toujours  :  que  celui  qui  délivre 
un  médicament  n  a  besoin  d’en  connaître  ni 
les  •propriétés  ni  les  indications ,  et  que  celui 
qui,  connaissant  ces  propriétés  et  ces  indica¬ 
tions,  est  seul  responsable  moralement,  est 
précisément  celui  auquel  on  refuse  le  droit  de 
le  délivrer. 

Peut-être  alors  trouverait-on  que  l’unification 
des  études  et  du  diplôme  n’est  pas  un  moyen  de 
résoudre  le  problème  si  mauvais  qu’on  voulait 


bien  le  dire,  et  ceux  qui  connaissent  la  ques¬ 
tion  verraient-ils  que  la  responsabilité  person¬ 
nelle  avec  où  sans  la. garantie  du  diplôme  est 
un  de  ces  arguments  dont  on  peut  dire  :  sunt 
verba  et  voces  prœteraque  nihil. 

Dr  A.  Gassot  (de  Chevilly). 


II 


LA  LOI  ROUSSEL  ET  LE  CERTIFICAT  DES  NOURRICES. 


Mon  cher  Directeur, 

Je  viens  de  lire  l’expression  du  regret  qu’ex¬ 
primait,  dans  le  numéro  du  Concours  A u  5  août, 
notre  honorable  confrère,  le  Docteur  Sève,  de  Li- 
mours.  «  Je  regrette  donc  pour  ma  part,  dit  le 
Docteur  Sève,  que  le  Dr  Bibard  admette  la  gra¬ 
tuité  du  certificat  médical,  alors  que  le  Concours 
cherche  à  fixer,  en  tout  et  pour  tout,  une  juste  ré¬ 
tribution  aux  services  qui  nous  sont  démandés.  » 

Il  est  vrai  qu’entraîné  par  des  occupations  mul¬ 
tiples,  j’ai  très  brièvement  répondu  à  la  question 
posée  dans  la  lettre  du  Dr  Lamotte.  Mais,  si 
brièvement  que  je  l’aie  fait,  je  ne  m’imaginais  pas 
que  l’expression  eût  à  ce  point  trahi  ma  pensée. 
Car,  dans  les  nombreuses  relations  que  j’ai  eues 
jusqu’ici,  soit  avec  quelques  législateurs,  soit  avec 
des  dépositaires  de  l’autorité,  j’ai  toujours  très 
hautement  déclaré  que  le  médecin  n’est  pas  créé 
et  mis  au  monde  dans  le  but  de  payer  les  dettes 
de  la  société,  et  que,  de  la  même  façon  qu’il  paie 
l’impôt,  comme  tous  les  citoyens,  sans  immunités 
d’aucune  sorte,  il  a  le  droit  d’être  rémunéré 
pour  tous  les  services  qui  lui  sont  réclamés.  ' 

Ai-je  donc  admis  la  gratuité  du  certificat  mé¬ 
dical?’  J’ai  relu  avec  attention  la  lettre  du  Dr  La¬ 
motte,  la  réponse  très  claire  que  j’y  ai  faite  et  les 
réflexions  suggérées  à  mon  confrère  de  Seine-et- 
Oise  ;  et,  de  cette  nouvelle  lecture,  il  résulte  que 
les  certificats  délivrés  aux  nourrices  doivent  être, 
non  pas  gratuits,  mais  payés  par  la  préfecture  du 
département,  au  même  titre  que  toutes  les  visites 
faites  dans  le  but  d’obéir  aux  prescriptions  de  la 
loi  de  1874. 

J’ajoute  qu’outre  cette  interprétation  (qui  ne  con¬ 
tredit  en  rien  l’affirmation  de  l’honorable  I)r  Sel¬ 
lier,  inspecteur  des  enfant-assistés)  me  paraît 
absolument  légitime,  elle  a,  pour  nous  autres  mé¬ 
decins,  l’immense  avantage  de  nous  mettre  en 
présence  d’un  débiteur  très  solvable,  point  trâ- 
cassier  quand  on  lui  a  démontré  qu’on  a  le  droit 
pour  soi,  et  quand  une  fois  la  tradition  s’est 
établie.  En  serait-il  de  même  avec  les  nourrices, 
qui  appartiennent  généralement  à  la  classe  besoi- 
gneuse,  et  avec  lesquelles,  il  est,  j’en  suis  con¬ 
vaincu  et  vous  aussi,  mon  cher  contradicteur, 
mille  fois  préférable  pour  nous  de  n’avoir  à  débat¬ 
tre  aucun  intérêt  pécuniaire. 

Et  puis,  enfin,  il  faut  bien  envisager  la  question 
sous  différentes  faces.  Nous  trouvons  tous  que  la 
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loi  Roussel  est  excellente,  nous  désirons  qu’elle  ne 
tombe  pas  eii  désuétude.  Pouri;celà?  il  est  néces¬ 
saire  que  nous,  médecins,  la  cheville  ouvrière  et  la 
chevi'llefintelligente  aèTéBâvrë^nôusV-aÿjpôrtidria’ 
pas  une  pierre  dans  un  chemin  déjà  passable-'* 
ment  hérissé  d’aspérités.  Le  certificat  médical  est 
déjà, très  difficile  à  obtenir,1  aldrs  qu’il  est  délivré1 
gratuitement  à  la,  nourrice,  mais  non  pas  gratui¬ 
tement  'par  le  médecin,  je  lé  répète.  Que  sera-ce’ 
donc  si  une  rémunération  doit  être  exigée  de  cette- 
nourrice?  J’ai  une  circonscription,  pas  méillèure’ 
sans  doute,  niais  pas  plus  mauvaise  que  d’autres,' 
les  nourrices  y  sont  relativement  aisées,  eh  biën  ! 
je  suis  convaincu  que  j’aurais  à  poursuivre  les 
trois  quarts  de  ces  nourrices,  si  je  voulait  exiger 
le  paiement  dù  certificat,  attendu  qu’aucun  arti¬ 
cle  spécial  delà  loi  n’établit  cette  dette. 

Donc,  je  reviens  à  ,  ma  première  conclusion. 
Toutes  nos  visites  doivent,  d’après  la  circulaire 
de  M.  le  ministre  de  l’intérieur,  circulaire  que- 
j’ai  fait  insérer  in  extenso  dans  le  Concours , 
nous  être  payées  à  un  taux  fixé  d’un  commun 
accord  entre  nous  et  l’administration. 

Tâchons  donc  que  ce  taux  soit  honorable  et  ré¬ 
munérateur.  Pour  cela  il  n’ést  qu’un  moyen: 
serrons  nos  rangs  et  soyons  nombreux.  Sortons  de1 
notre  apathie  qui  fait  que  nous  ne  donnons  signe 
de  vie  que  lorsque  nous  sommes  personnelle¬ 
ment  blessés.  J’avais  indiqué  déjà  que  je  consen¬ 
tais  à  recevoir  tous  les  documents  qui  pourraient 
m’être  adressés  sur  le  taux  uniforme  à  fixer  pour 
toute  la  France.  J’avais  pour  ma  part  indiqué  le 
chiffre  de  trois  francs. 

Eh  bien!  j’ai  reçu  quatre  lettres  émanant  de 
confrères  en  réponse  à  mon  appel.  Je  suis  heu¬ 
reux  de  profiter  de  cette  occasion  pour  remercier 
mes  honorables  correspondants.  Mais  comme  le 
nombre  quatre  ne  peut  être  le  synonyme  de  lé¬ 
gion,  j’ai  dû  remettre  à  des  temps  meilleurs  la 
réalisation  du  projet  que  j’avais  espéré  .mener  à 
bien. 

Veuillez  agréer,  etc. 

Dr  Bibard  {de  Pontoise ) 


COURRIER 

i 

ACCOUCHEMENTS  GÉMELLAIRES  ET  MONSTRUOSITÉS. 

Monsieur  le  Directeur, 

Depuis  plusieurs  jours  je  me  propose  de  vous 
écrire  au  sujet  de  deux  accouchements  gémellaires 
qui,  l’un  et  l’autre,  ont  amené  la  naissance  d’un 
enfant  normalement  conformé  et  d’un  enfant 
anormalement  constitué.  L’un  de  ces  monstres, 
aujourd’hui  âgé  de  trois  semaines,  et  que  l’on 
pourrait  ranger  dans  la  classe  des  Autosites,  fa¬ 
mille  des  Ectromélicns,  genre  Hëmimélie,  est  ca¬ 
ractérisé  par  le  manque  de  pieds  et  de  mains. 
Outre  cette  absence  complète  de  segments  infé¬ 
rieurs  des  membres,  on  trouve  aussi  dans  la  bou¬ 


che  un  vice  de  conformation  qui  empêche  l’enfant 
de  têter;  la  langue  est  entièrement  adhérente  au 
plancher  buccal,  et  la  voûte- palatine  est  très  dé- 
fectuetièe".  '  Le  i  deuxième  monstre,  qu’il  m’a  été 
donné  de  voir  ces  joUrs-ci,  n’a  vécu  que  quelques 
minutes; 

Il  est  compris  dans  la  famille.,  des  Exencépha- 
:  liens,  genre  proencéphale. 

La  boîte  crânienne  est  loin  d’avoir  les  dimen- 
j  sions  normales;  l’encéphale  est,  èntrès  grande  par¬ 
tie,  hprs  de  cette  boîte,  et  il  siège  àla  région  fron- 
'  taie.  - 

Tels  sont,  M.  le  Directeur,  les  deux  cas  inté¬ 
ressants  que  je  voulais  vous  communiquer. 

Veuillez'agréèr,  etc. 

Dr  Joly. 


II 

UN  CAS  d’hymen  IMPERFORÉ. 

Monsieur,  le  Directeur,  . 

Dans  le  numéro  25  du  Concours,  Sous  la 
rubrique  Revue  de  la' Presse  française  et  des 
Sociétés  savantes,  vous  publiez  un  cas  d’hymen 
im'perforê:  j’ai  eu  l’occasion  de  voir,  Ces  derniers 
temps,  un  cas  analogue;  voici  le  fait  : 

Un  père  de  famille  de  la  campagne  vînt  ine 
prier  de  visiter  sa  filie  âgée  de  16  ans,  non  encore 
réglée,  chez  qui  existait,  à  la  vulve,  depuis  tin 
mois  environ,  une  tumeur  qui  augmentait  jour¬ 
nellement  de  volume .  Une  sage-femme  consultée 
avait  diagnostiqué  (?  !  )  une  chute  de  là  matrice  et 
proposé  l’application  d’un  pessâire  (!  !  )  La  jeune 
fille  ayant,  dans  la  nuit,  beaucoup  souffert  de  vio¬ 
lentes  coliques  et  de  douleurs  dans  le  bas-ventre, 
cet  homme  me  priait  de  visiter  Son  enfant. 

Je  me  rendis  à  son  invitation  et  me  trouvai  eii 
présence  d’une  jeune  fille  parfaitement  ‘  formée  èti 
présentant  à  la  vulve  une  tumeur  arrondie1  de  la 
grosseur  d’un  œuf  de  poule;  le  vagin  était  com¬ 
plètement  fermé  par  une  membrane  assez  mince; 
très  vasculaire,  surtout  vers  Sa  partie  médiane,  la 
plus  saillante,  et  qui  n’était  autre  chose  que  l’hy¬ 
men,  formant  la  face  antérieure  de  la  tumeur. 

Le  toucher  rectal  faisait  percevoir  une  grosse 
tumeur  élastique,  assez  irrégulièrement  arrondie, 
remplissant  la  cavité  pelvienne. 

Quoique  la  membrane  me  parût  très  amincie, 
surtout  à  sa  partie  médiane,  et  sur  le  point  dé  se 
rompre,  je  fis  avec  une  lancette,  n’ayant  pas  de 
trocart  sur  moi,  une  ouverture  d’un  centimètre 
environ  de  longueur,  dans  le  sens  vertical;  il  s’é¬ 
chappa  aussitôt  un  jét  de  sang  noirâtre  et  mélangé 
de  caillots;  la  poche,  que  le  toucher  rectal  avait 
fait  constater,  se  vida  entièrement,  et  pendant 
deux  jours  le  sang  des  règles  s’écoula  par  l’ouver¬ 
ture  pratiquée.  La  ponction  de  l’hymen  n’ame¬ 
na  aucune  réaction,  aucune  complication  :  le  mois 
suivant,  les  règles  apparurent  et  s’écoulèrent  nor¬ 
malement.  Ainsi  s’est  confirmé  le  brillant  dia¬ 
gnostic  de  la  sage-femme:  chute  de  la  matrice 
chez  une  vierge  (!  !  )  et  j’ai  pu,  sans  l’application 
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d  un  pessaire  chez  une  vierge  imper  forée,  établir 
1  écoulement  normal  des  régies. 

Veuillez  agréer,  etc. 

,  Dr  Rolland, 

Médecin  de  la  Manufacture  de  Tonneins 
(Lot-et*  Garonne) 


CHRONIQUE  DES  SYNDICATS 

SYNDICAT  MÉDICAL  DE  L’ARRONDISSEMENT  DE  THONON; 

Extrait  du  registre  des  délibérations. 

Les  médecins  de  l’arrondissement  de  Thonon,  convo¬ 
qués  par  lettres  du  28  juin  dernier,  se  sont  réunis,  le  10 
juillet  1882. 

Sont  présents:  MM  Pinget,  Dr  médecin  à  Villars-sur- 
Boége,-  —  Albert,  Dr  médecin  à  Thonon  ;  —  Genoud,  Dr 

médecin  à  Thonon  ;  —  Dénarié,  Dr  médecin  à  Thonon  ; _ 

Vauttier,  Dr  médecin  à  Thonon  ;  —  Germain,  Dr  médecin 
à  Douvaine  ;  —  Girod,  Dr  médecin  à  Bons  ;  —  Flcttard,  Dr 
médecin  à  Evian-les-Bains;  —  Dumur,  Dr  médecin  à 
Evian-les-Bains . 

Sont  représentés  :  MM.  Taberlet,  D*  médecin  à  Evian- 
les-Bains  ;  —  Garnier,  Dr  médecin  à  Montriond;  —  Du- 
bouloz,  Dr  médecin  à  Thonon;  —  Genoud,  Dr  médecin  à 
Douvaine;  —  Tavernier,  Dr  médecin  à  Thonon. 

M.  le  Dr  Pinget,  doyen  d’âge,  occupe  le  fauteuil  de  la 
présidence.  M.  le  Dr  Dumur,  le  plus  jeune,  fait  fonction 
de  secrétaire.  ’ 

La  séance  est  ouverte  à  deux  heures  et  quart,  la  pa¬ 
role  est  au  Dr  Genoud  (de  Thonon)  pour  l’exposé  des 
motifs  de  la  réunion. 

Messieurs  et  honorés  confrères, 

Le  15  juin  dernier,  nous  avons  eu  l'honneur  de  vous 
adresser  une  circulaire  et  une  formule  d’adhésion  au  pro¬ 
jet  de  formation  d’un  syndicat  médical  dans  notre  ar¬ 
rondissement.  Les  réponses  ne  se  sont  pas  fait  attendre  : 
Nous  avons  élaboré,  avec  les  précieux  documents  du  Con¬ 
cours  médical,  un  projet  de  statuts  et,  le  28  juin,  nous 
vous  avons  convoqués  pour  aujourd’hui. 

Vous  répondez  nombreux  à  notre  appel,  votre  empres¬ 
sement  témoigne  hautement  que  notre  projet  répond  à  un 
besoin  commun,  nous  vous  en  remercions. 

Nous  sommes  dix-huit  médecins  dans  notre  arrondis¬ 
sement:  ne, uf  sont  ici  présents,  cinq  sont  régulièrement 
réprésentés  par  lettres  de  pouvoirs  à  leurs  confrères  pré¬ 
sents  :  le  Dr  Dantaud  que  j’ai  vu  hier  m’a  chargé  ver¬ 
balement  de  le  représenter  dans  le  cas  où  il  ne  pourrait 
venir;  le  Dr  Davet  a  manifesté  à  un  de  nos  confrères  qui 
vient  de  vous  le  dire,  l’intention  d’assister  aujourd’hui  à 
notre  réunion:  enfin,  et  je  vous  prierai  de  vous  associer 
avec  moi  pour  exprimer  nos  regrets  à  un  des  meilleurs' 
membres  de  notre  famille  médicale,  M.  le  Dr  Foliiet  d’E- 
vian  qui,  par  une  fatalité  inexplicable  et  qu’il  ne  prendra 
certainement  pas  en  mauvaise  part,  n’a  pas  reçu  de  lettres 
de  convocation. 

Nous  voici  dçnc.  l’unanimité  moins  un,  réunis  dans  la 
même,  communion  d’idées,  et  encore  n’est-il  pas  bien  sûr 
que  M.  le  Dr  Million  d’Evian  ne  soit  pas  avec  nous  :  car, 
nous  ignorons  s’il  n’est  point  absent  de  son  domicile. 

Quelques-uns  d’entre  vous  connaissent  déjà  par  le 
journal  de  l’Association  le  Concours  médical,  représen¬ 
tant  actuellement  l’opinion  de  plus  de  deux  mille  méde¬ 
cins  français,  le  mouvement  irrésistible  qui  pousse  les 


circonscriptions  restreintes  de  médecins  à  se  constituer 
en  syndicats  :  bon  nombre  cependant  l’ignorent,  peut-être 
ou  en  apprécient  vaguement  les  causes.  Permettez-moi 
de  vous  donner  lecture  des  documents  publiés  jusqu’à 
ce  jour. 

(Suit  la  lecture  des  articles  publiés  par  le  Concours 
médical  sur  les  .syndicats). 

Comme  vous  venez  de  l’apprécier,  Messieurs,  l’As¬ 
sociation  générale  est  une  armée  puissante  dont  nous 
faisons,  je  crois,  tous  partie.  Elle  a  ses  chefs  supérieurs, 
elle  a  ses  officiers  dans  les  sociétés  locales:  mais  elle 
manque  de  cohésion  dans  son  organisation  de  détail. 

Animée  des  meilleures  intentions,  elle  est  impuissante 
à  donner  tout  ce  que  l’on  aurait  tort  de  se  croire  en  droit 
d’attendre  d’elle,  la  faute  en  est  à  nous.  Vingt-deux  ans 
de  pratique  nous  démontrent  qu’il  faut  compléter  son 
œuvre  :  organisons  ses  cadres,  constituons-nous  en  syn¬ 
dicats.  Le  Sénat  a  voté  hidr  les  deux  principaux  articles 
de  la  loi,  sur  les  syndicats  professionnels,  cette  loi  est  à 
la  veille  d’être  promulguée,  unissons-nous  dans  nos 
moindres  sections,  inspirons-nous  de  l’espiit  de  porps, 
de  l’esprit  de  discipline,  sans  lesquels  il  n’y  a  ni  combat 
1  ni  victoire  possibles. 

Deux  de  nos  confrères  font  des  objections.  M.  le  Dr 
Albert  craint  que  dès  l’instant  que  la  société  générale 
existe,  les  syndicats  ne  soient  une  superfétation.  Il  fait 
ses  réserves  :  mais  il  se  rangera  à  la  majorité.  Le  Dr 
Martineau  s’est  chargé  de  répondre  pour  l’Association 
générale  :  elle  ne  peut  ni  ne  doit  s’occuper  de  la  ques¬ 
tion  des  tarifs,  question  délicate  que  nous  aurons  déjà, 
nous-mêmes  à  étudier  avec  beaucoup  de  prudence  pour 
notre  arrondissement. 

Mais  dans  combien  d’autres  circonstances  notre  syn- 
,  dicat  ne  sera-t-il  pas  seul  apte  à  résoudre  bien  d’autres 
questions  de  détail  de  la  plus  haute  importance.  Pour  ne 
vous  en  citer  qu’une,  permettez-moi  de  vous  informer 
qu’il  existe  un  travail  sur  le  service  des  vaccinations, 
projet  qui  aurait  l’agrément  de  l’Administration,  au 
moins  pour  notre  arrondissement,  mais  qui  a  été-  arrêté 
net  par  une  difficulté.  Quand  il  s’est  agi  de  répartir 
entre  médecins  les  différentes  communes  â  vacciner,  on 
î  s’est  trouvé  de  toute  part  exposé  au  danger  de  l’arbi¬ 
traire.  Qui  donc  peut  résoudre  cette  question,  si  ce  n’est 
notre  chambre  syndicale?  Aussi  vous  prierai-je  de  met- 
tre  cette  question,  à  l’ordre  du  jour  de  notre  première 
réunion  générale. 

M.  le  Dr  Tavernier,  après  avoir  donné  son  adhésion, 
refuse  de  faire  partie  de  notre  syndicat.  Il  ne  veut  pas, 
dit-il,  aliéner  sa  .liberté  ;  nous  n’avons  pas,  je  crois,  ni 
les  uns  ni  les  autres  pareille  intention,  pas  plus  que 
;  nous  ne  l’avons  eue  en  acceptant  les  statuts  de  l’Asso¬ 
ciation  générale.  Il  veut  se  réserver  le  droit  de  faire  de 
la  médecine  à  quel  prix  que  ce  soit.  Il  n’a  cependant  pas 
dit  au  rabais,  respectons  son  opinion  comme  nous  enten¬ 
dons  qu’on  respecte  les  nôtres,  espérons  cependant  qu’il 
nous  reviendra  lorsqu’il  aura  mieux  compris  le  but  que 
nous  poursuirons. 

Enfin,  M.  le  Dr  Dubouloz  qui  n’a  pu  être  aujourd’hui 
au  milieu  de  nous  et  occuper  la  place  qu’il  mérite,  me 
charge  de  vous  exprimer  un  désir  que  nous  partageons 
tous  :  c’est  que  nous  soyons  tous  unis,  sauf  le  Dr,  Ta- 
v.ernier  pour  lequel  il  regrette  de  faire  exception.  , 

Nous  prions  donc:  M.  le  Président  de  soumettre  à,  la 
réunion  la  question  de  savoir  s’il  y  a  lieu  de  constituer 
un  syndicat  médical  de  l’arrondissement  de  Thonon. 
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En  suite  de  délibération,  la  réunion  est  d’avis,  à  l’una¬ 
nimité  des  membres  présents,  qu’il  y  a  lieu  de  constituer 
immédiatement  le  syndicat  médical  de  l’arrondissement 
de  Thonoir  .avec  i.cette  réserve  qùfÜj  sgra  fait  mention, 
dans  les  statuts,  de  sa  communauté  d’intérêts  avec  l’As¬ 
sociation  générale.  Elle  décide  qu’il  y  a  lieu  de  passer  à 
la  discussion  des  statuts:; - 

Les  statuts,  discutés  article  par  article,  et  dans  leur 
ensemble,  sont  adoptés  à  l’unanimité  des  membres  pré- 

La  "  première  'réunion  générale  '  est.  fixée  au  sainedi 
Il  novembre  prochain,  l’organisation  du  service  des 
vaccinations  dans  l'arrondissement  est  portée  à  l’ordre 
du  jour  de  cette  réunion  et  le  Dr  Genoud  (de ‘Thonon) 
est  chargé  dès  soins  de  la  convocation'. 

Suivent  les  statuts. 

Fondation  du  Syndicat. 

Article,  premier.  —  Entre  les  . médecins  de  l’Arrondisse¬ 
ment  de  Thonon  sousignés  et  ceux  qui,  par  suite,  adhé- 
reront  aux  présents  statuts,  '  il  est  formé  une  société 
civile.’ soüs  la  dénomination  de’  syndicat  médical  ,  de 
rArrondissernent.de  Thonon. 

Les  membres;  du  syndicat  s'engagent  à  faire  partie  de 
l’Association  générale,  aes  médecins  dé  France  avec  la 
quelle  ils  '  restent  en  parfaite  communauté  d’idées  et 
d’intérêts. 

Art.  2.  — Le  siège  du  syndicat  est  à  Thonon.; 

Art.  31’  • —  Sa  durée  est  illimitée.  " 

But  du  syndicat. 

,  .  Art.  4.  —  Le  syndicat  .a  pour  but  : 

lo  D’établir  des  rapports  permanents  entre  les  méde¬ 
cins  de  l’arrondissement,  de  leur  apprendre  . à  se  con¬ 
naître  et  à  se  .protéger  réciproquement.  ' 

2o  De  rendre  leurs  relations  aussi  faciles  que  possible 
en  fixant  quelques  règles,  de  conduite  librement  acceptées 

3ô  De  s’efforcer  d’aplanir  lès  cohflits  pouvant’  s’élever 
soit  entre  confrères’,  soit  entre  clients  et  médecins,  et  dé 
soutenir  ces  derniers  dans  la  légitime  revendication  ‘de 
leurs  droits. 

4o  D’améliorer  la  situation  tant  individuelle  que  col¬ 
lective  par  tous  les  moyens  pratiques. 

5o  De  réprimer  toutes  le's  usurpations  sur  les  droits 
d’exercice  que  leur  confère  la  loi. 

6o  De  fournir  des  renseignements  exacts  pour  l’établis¬ 
sement  des  jeunes  -confrères’  qui  en  feront  la  de¬ 
mande: 

,  7o  D’entrer  en  relation,  avec  lès  autres  syndicats  formés 
dans  le  même  but.  . 

Composition  du  syndicat. 

Art.  5.  —  Le  syndicat;  se  compose  de  tous  les  médecins 
de  l’arrondissement  de  Thonon' qui  ont'  déjà  adhéré  ou 
adhéreront  par  la  suite  aux  présents  statuts  en  prenant 
l’engagement  d’honneur  dé  s’ÿ  conformer.  Les  adhésions 
sont  constatées  par  les  signatures  des  membres  du  syn¬ 
dicat  apposées  par  rang  d’ordre  sur  le' registre'  de  l’Asso¬ 
ciation.  ’  •  ■  '  .  .  ’ 

Art.  6.  — L’adhésion  pourra  être  donnée  provisoire¬ 
ment  par  lettre  adressée  au  Président.  L’admission  défi-  ; 
nitive  devra  être' ratifiée  per  TA"S  semblée  générale  à' la  ' 
majorité  des  membres  présents. 

Art.  7.  —  La  candidature  du  postulant  sera  discutée 
hors  de  sa  présence  :  les  bulletins  de  vote  ne  devront 
comporter  que  la  mention  oui  ou  non. 


Art.  8.  —  Devront,  seuls  être  exclus  lès-  médecins  con¬ 
vaincus  de  -faits  qni  entachent  l’honneur  où  qui  compro¬ 
mettent  Ia;dignité  professionnelle.  -,u ,  , 

Art.  9.  —  L’admission  prononcée,  le  nouvel  adhérent 
serainvité:teapposér  sa  signature  sur  le  registre'  indiqué  à 
l’art.  5. 

i  ...  -  i-  t  si>,  Administration.  <  ■  ■  :  •  -, 

Art.  10.  —  Le  syndicat  est  administré'pàr  Une 'chambre 
syndicale  cornpôsée',ain,si'qù3ïb',suit':  ■  ' 

j; i  i.o .  un  Président; 

■'Zo  ■  Un  Vice-président . 

3»  Un  Secrétaire-trésorier. 

4°  Des  syndics  à  raison  de  un  par  dix  membres.  • 

Art.  11.  —  Le  Président,:  le  vice-président  et  le  -secré^ 
taire-trésorier  sont  nommés  en  Assemblée  générale  au 
scrutin  secret  et.par  bulletin  uninominal  à  la  majorité  des 
membres  présents.  Les  syndics  sont  nommés  au  scrutin 
de  liste.' Le- Président  représentera’ société  en  toute  cir¬ 
constance  et  spécialement  vis-à-vis  des  pouvoirs  publics. 

■  Art.  12.  —  Les  membres  de  la  chambre  sont  nommés 
-pour  un  anfils 'sont1  rééligibles;  ’ 

Chambre  Syndicale. 

Art.  13.  —  La  chambre  syndicale  f,  forme  ,  en  quelque 
sorte  un  tribunal  d’honneur  auquel  devront  être  soumis 
les  conflits  qu(  pourraient  surgir  entre  confrères  syndi¬ 
qués..  Ses  décisions  sont  obligatoires,  sauf  recours  àl’As- 
semblée  générale  qui  statue  définitivement., 

..  Art.  14.  — .La  .chambre  étudie  les,  questions  profes¬ 
sionnelles  qui  lui  sont  indiquées,  elle  soumet  ses  conclu¬ 
sions  à  l’Assemblée  générale  qui  prend  les  décisions  les 
plus  avantageuses  à  l'Association. 

Art.  15.  ; — La  chambre  syndicale  se  réunit  sur  l’in¬ 
vitation  du  Président-,  toutes  les, .fois. qu’il  est,  utile  ou 
que  des  circonstances rgraves. l’exigent..  .  : 

.  .Art.,  16:; -7, .pu, cas  d’inobservation,  des-  statuts  on  en 
cas  de  conflit,  elle  applique,  par  l’organe  du.  Pré, siéent 
le  blâme  simple,  le  rappel  au  règlement,  l’admonition 
sauf  pour  les  cas  très  graves  à  provoquer,  une  peine  dis¬ 
ciplinaire  plus,  sévère  infligée  par  l’Assemblée  générale. 
Des  réunions.  \  . 

Art.  17  —  11  y  aura  chaque  année  une  Assemblée 
générale  tenue  à  Thonon.  La  date  en  sera  fixée  en  As¬ 
semblée  générale.  • 

Art.  18.  —  Les  invitations  à  l’assemblée  générale 1  seront 
faites  au'  moins  huit  jours  à  l’avance  par  les  soins  du 
secrétaire-trésorier,  au  nom  du  Président/ 

'Art.  19.  —L’assistance  à  l’assemblée  générale  est  obli¬ 
gatoire pour  tous  le^membres  syndiqués. 

Art.  20.  — Tout  sociétaire  qui  ne  peut;  pour  des  motifs 
valables,  assister;  à  la  réunion,  s’excuse  par  'lettre  et 
donne  à  un  confrère  le  pouvoir  de  lé  représenter. 

Soixante  ans  d’âge  constituent  de  droit  une  excuse 
valable.  Celui  qui,  sans  excuse  valable  ne  se  fait  pas  même 
représenter,  doit  à  la  caisse  de  l’association  1a-  somme  de 
cinq  francs. 

Art.  21.—  Des  réunions  extraordinaires  pourront  'être, 
dans  les  cas  très  graves,  provoquées  par  le;  Président 
sur  l’avis  de  l'a  chambre.  Lés  lettres  dé  convocation 
devront  faire  .mention  de  l’objet  delà  réunion. 

Art.  22'.  —  Le  Président  est"  chargé  de  la  direction  des 
débats  ainsi  que  du  maintien  de  la  dignité  et  de  la  cour¬ 
toisie  confraternelles  dans  les  réunions  générales.  En 
cas  d’absence  [ou  d’empêchement,  il  est  remplacé  par  le 
vice-Président  ou  par  le  plus  âgé  des  syndics. 
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LE  CONCOURS  MÉDICAL 


Art.  23.  —  Le  secrétaire  est  chargé  de  rédiger  le 
prorès-verbal  de  chaque  réunion.  Ce  procès-verbal  ins¬ 
crit  sur  le  registre  de  l’association  est  visé:  par  le  Pré¬ 
sident.  ■  !  i 

Art.  24.  — Au  début  de  chaque  séance,  sur  l’invita¬ 
tion  du  Président,  le  secrétaire  donne  lecture  du  -réstuné 
compte-rendu  sommaire  de  l'a  précédente  réunion,  et  fait 
connaître  l’ordre  du  jour. 

Art.  25.  —  Le  secrétaire-trésorier  encaisse  les  fqnds 
du  syndicat,  il  en  solde  les  dépenses.  Chaque  année,  à  la 
réunion  générale,  il  rendra  compte  de  sa  gestion  et  de 
l’état  de  la  caisse. 

Art.  26.  —  L’assemblée  générale  a  seule  le  droit  de 
prendre  toute  décision  intéressant  le  syndicat.  Elle  seule 
a  le  droit,  sur  l’avis  motivé  de  la  chambre,  après 
avoir  entendu  les,  intéressés,  d’appliquer  la  censure, 
l’amende  ou  la  radiation  et  l’expulsion. 

Art.  ,27. —  Tous  rapports  médicaux  avec  les  membres 
■exclus  sont  formellement  interdits. 

Art.  28.  —  L’assemblée  décide  l’impréssion  ét  la  pu¬ 
blication  de  tous  documents  qu’elle  jugera  nécessaire. 
Elle  règle,  chaque  année,  l’emploi  des  fonds  disponibles. 
Elle  vote  à  la  majorité  des  membres  présents  toutes 
modifications  reconnues  nécessaires  aux  statuts  et  règle- 

Art.  29.  — Lorsqu’un  nouveau  médecin  viendra  s’éta¬ 
blir  dans  l’arrondissement,  le  Président,  aussitôt  qu’il  en 
sera  prévenu,  l’invitera,  au  nom  du  syndicat,  à  donner 
son  adhésion  en  lui  faisant  connaître  le  but  et  les  avan¬ 
tages  de  l’association. 

Fonds  Social. 

■  Art.  30.  —  Le  fonds  social  est  constitué  par  :  ■ 

1°  Les  dons  volontaires. 

2°  Les  cotisations  annuelles  de  chaque  membre. 

3o  Le  produit  des  amendes  prononcées  par  l’Assemblée 
générale  en  vertu  dé  ’i!art-;Q20. 

,  4o  L’intérêt  de  l’excédant  de  caisse  annuel. 

Art.  31.  —Le  chiffre  de  la  cotisation  annuellé  est  fixé 
douze  francs.  Cette  somme  doit  être  versée  à  la  caisse  du 
secrétaire-trésorier  à  l’assemblée  générale  annnuelle.  La 
cotisation  est  due  pour  l’année,  entière,  quelle  que  soit  la 
.date  de  l’adhésion. 

Art.  32.  —  Les  cotisations  non  payées  à  la  réunion 
annuelle,  •  sont  recouvrées  par  la  poste  dans  les  trois 
mois  suivants  aux  frais  du  sociétaire  en  retard. 

Art.  33.  —  Les  fonds  versés  dans  la  caisse  de  la 
société  lui  restent  acquis  en  cas  de  retraite  volontaire  ou 
forcée  de  ses  membres.  Chaque  adhérent,  par.  conséquent, 
déclare  faire  l’abandon  pur  et  simple  de  sa  part  de  fonds 
social,  et  renonce  tant  pour  lui  que  pour  ses  ayants  droit, 
à  produire  jamais  aucune.réclamation  à  cet  égard. 

Dissolution. 

Art.  34.  —  En  cas  de  dissolution  du  syndicat,  les 
sommes  disponibles  seront  versées  à  la  caisse  des  pen¬ 
sions  et  retraites  de  l’Association  générale  des  médecins 
de  France. 

Ainsi  fait  et  délibéré  à  Thonon,  les  jour  et  an  que  des¬ 
sus  pour  être  signé  conformément  aux  art.  5  et  9  des 
présents  statuts  par  les  adhérents  au  syndicat. 


N-OXJVHJLiLES 


Maisons  mortuaires.  —  Il  y  a  (deux  ans,  en¬ 
viron,  le  Conseil  municipal  a  approuvé  le  prin¬ 
cipe  de  la  création,  dans  Paris,  de  maisons  mor¬ 
tuaires  . 

Cette  création  est  fondée  sur  les  motifs  sui¬ 
vants  : 

Beaucoup  de  familles  d’ouvriers  n’ont  qu’une 
seule  pièce  comme  habitation,  et  il  arrive  sou¬ 
vent  que,  dans  cette  chambre  unique,  habitent  six 
ou  huit  personnes.  Dans  de  telles  conditions,  en 
cas  de  décès  par  suite  de  maladie  contagieuse, 
outre  qu’il  est’pénible,  pour  les  membres  de  la  fa¬ 
mille,  de  cohabiter  à  côté  du  décédé,  il  y  a  encore 
un  danger  réel,  l’enlèvement  du  corps  n’ayant 
lieu  que  cinquante  heures  après  le  décès . 

Pour  obvier  à  ces  inconvénients,  le  Conseil 
municipal  invita  la  préfecture  de  la  Seine  à  étudier 
les  voies  et  moyens  de  créer,  à  Paris,  des,  cham¬ 
bres  mortuaires  destinées  à  recueillir  les  corps 
jusqu’au  moment  de  l’inhumation,  telles  qu’il  en 
existe  déjà  en  Allemagne,  en  Belgique,  en  Angle¬ 
terre  et  dans  quelques  autres  contrées. 

L’administration  municipale  vient  de  terminer 
les  études  commencées  par  le  ConseiL  Elle  pro¬ 
pose  de  construire  trois  maisons  mortuaires,  d’un 
modèle  très-simple,  à  l’intérieur  où  à  proximité 
des  trois  grands  cimetières  du  Nord,  de  l’Est,  et 
du  Sud.  Les  corps  y  seraient  transportés,  puis 
dirigés  de  là  soit,  sur  le  cimetière  voisin,  soit  vers 
l’un  des  cimetières  extra-muros. 

_  D’après  la  répartition  proposée,  la  maison 
mortuaire  du  Nord  recevrait  les  corps  des  1er, 
IP,  vine,  IXe,  XVIIe,  XVIIIe  arrondissements; 
celle  de  l’Est,  ceux  des  IIIe,  IVe,  XIe,  XIIe,  XIXe, 
XXe  arrondissements,  et  le  surplus  serait  dirigé 
sur  la  maison  mortuaire  du  sud. 

On  estime  le  prix  de  construction  d’una  maison 
mortuaire  à  80,000  francs.  L’entretien  antiuel, 
frais  de  garde,  éclairage,  etc.,  reviendra  à 287,000 
francs  par  an.  A  cette  somme,  il  faudrait  ajouter 
la  fourniture  des  cercueils  doubles,  parce  que  la 
bière  en  usage  pour  les  inhumations  des  indigents 
ne  présente  pas  des  conditions  de  solidité  suffisante 
pour  le  double  de  . transport  de  la  maison  au  dépôt, 
et  du  dépôt  au  cimetière. 

Il  y  aura  à  compter  de  ce  chef,  sur  une  dépense 
annuelle  de  27,000  francs. 


Lt  Directeur-Gérant:  A.  CEZILLY. 


P  suri»,  Typ.  de  M.  Décembre,  326,  rue  de  Vaupirard. 
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Grains  de  santé  du  I>r  PIlAXCK. 

:Aloès  et  Gomme-gutte. 

La  constipation,  le  plus  souvent,,, tient  à  une  atonie  du  gros  intestin  qui  peut  reconnaître  plusieurs 
causes  et  occuper  'soit  la  membrane  muqueuse  seulement,  soit  à  là  fois  la  membrane  musculeuse  et  la 
muqueuse.  11  n’est  pas  alors  indifférent  de  donner  telle  ou  telle  substance  purgative  :  on  doit  choisir  un 
médicament  qui  stimule  la  contractilité  musculaire  de  l’intestin  et  évacue  les  matières  qui 
séjournent  dans  l’intestin.  Cette  double  action  est  produite  par  les  grains  de  santé  composés,  on  le  sait, 
d’aloès  et  de  gomme-gutte. 

La  dose  est,  dans  ce  cas,  de  deux  ou  trois  par  jour,  pris  au  début  des  repas. 


Baume  de  ToLu.  Le  Beixf. 

Emulsion  concentrée,  non  alcaline. 

Propriétés  Thérapeutiques.  —  Le  Baume  de  Tolu  appartient  à  la  classe  des  stimulants;  il  facilite, 
diminue,  puis  tarit  les  sécrétions  provoquées  par  l’inflammation  aiguë  ou  chronique  des  bronches,  et 
détruit,  par  conséquent  les  obstacles  qui  s’opposent  à  l’hématose. 

Cette  action  sur  la  muqueuse  pulmonaire  s’explique  facilement  par  l’action  que  produisent  lesprincipes 
volatils  sur  la  muqueuse  bron  chique,  en  s’éliminant,  et  par  l’augmentation  de  la  contractilité  pulmonaire 
due  à  l’action  stimulante  des  principes  résineux  qui  activent  la  circulation,  en  dissipant  la  congestion  san¬ 
guine,  et  en  détruisant  l'atonie  morbide  de  la  muqueuse. 

Pharmacie  Lebeuf,  14  et  16,  rue  Chégaray,  Bayonne.  Le  flacon,  2  fr.  50. 


I*  Unie  s  de  DBlanoardL 

a  l’iodure  ferreux  inaltérable. 

L’iodure  de  fer,  inscrit  au  codex,  renferme  quatre  ou  cinq  molécules  d’eau.  Ce  sel,  d’un  goût  styptique 
est  fusible,  volatil  et  déliquescent;  au  contact  de  l’air  atmosphérique,  il  se  décompose  aisément  en  iode  qui 
s’évapore,  et  oxyde  le  fer  qui  reste.  ’ 

Ces  propriétés,  on  le  comprend  facilement,  rendent  difficile  la  conservation  des  pilules  à  l’iodure  de  fer. 
Cependant  la  forme  pilulaire  convient  essentiellement  à  ce  médicament.  Il  fallait  donc  trouver  un  modus 
faciendi  qui,  sans  altérer  en  rien  le  médicament,  assurât  cependant  son  inaltérabilité  et  sa  parfaite  conser¬ 
vation'.  ^ 

'  M.  Blancard  a  résolu  le  problème  de  la  façon  la  plus  heureuse,  ainsi  que' le  montrera  la  suite  de  cette 
étude. 


SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉLQNYE. 

Pendant  longtemps,  le  sirop  de  Digitale  fut  préparé  avec  l’infusion  aqueuse  de  feuilles  de  digitale  :  or 
si  dans  cette  infusion  on  rencontre  une  certaine  proportion  des  principes  actifs  de  la  plante,  on  y  trouve"  une 
substance  nauséeuse  dont  l’action  se  rapproche  de  celle  de  l’ipécacuanha  et  qui  présente  surtout  l’incon¬ 
vénient  d’augmenter  l’intolérance  gastrique. 

Le  sirop  de  Digitale  de  Labélonye,  préparé  avec  un  extrait  alcoolique,  n’a  pas  ces  incon¬ 
vénients. 


TOILE  VÉSIGANTE  D’ALBESPEYRES. 

L’action  vésicante  des  cantharides  ne  réside  pas  exclusivement  dans  la  cantharidine,  il  faut  aussi  attribuer 
une  certaine  partie  de,  cette  action  à  l’huile  volatile  dont  Orfila  a  signalé  la  présence- dans  les  produits  retirés 
de  la  cantharide. 

Dan,s  la  toile  vésicante  d’Albespeyres  ces  produits  vésicants  sont  soigneusem  ent  titrés,  ce  qui  lui 
assure  une  constance  et  une  rapidité  d’action  que  ne  sauraient  avoir  les  toiles  vésica  ntes  du  commerce. 

Le  vésicatoire  d’Albespeyres  demeure  l’agent  de  vésication  le  plus  énergique  et  le  plus  sûr. 


iPEIPSIJSnS  BOUDAIT JL/T. 

La  Pepsine  est  le  principe  actif  du  suc  gastrique  et  doit  être  considérée  comme  un  ferment  qui  com¬ 
biné  aux  acides  de  l’estomac,  a  la  propriété  d’opérer  la  digestion  stomacale. 

La  Pepsine  est  sécrétée  par  les  glandes  de  l’estomac,  principalement  pendant  la  digestion  :  elle  rencontre 


dans  cet  organe  les  aliments  déjà  préparés  par  larmasticntion.ret  la,salivaj;ion,;les.,;4ipsout,  les  transforme  en 
peptones  (aliments  digères),  et  lès  rènd  ainsi  propres  à  être,  assimilés  dans  l’économie. 

La  plupart  des  troubles  de  la  digestion  étant’du's  'à'  l'altération  de  la  pepsine,  le  Dr  Corvisart  et 
M.  Boudault  ont  eu,  en  1854,  l’ingénieuse  idée  de  suppléer  à  la  Pepsine  faisant  défaut.,  par  la  Pepsine 
animale  qui  est  en  tous  points"  identique  à  celle  de  l’homme  et  qii’ils  ont-  réussi  à  obtenir  pure  et  inalterkble. 


CAPSULES  D’ÂPIOL 

DBS  DOCTEURS"  JUR"ET  ET  HOMOLLE. 

L’apiol  des  docteurs  J oret  et  Homolle  se  délivre  en  flacons  de  25  capsules  (prix  :  4  fr.  50)  et  demi" 
flacons  de  12  capsules  (prix  :  2  fr.  25.)- 

Cbaque  capsule  contient  0,  20  centigrammes  d’apiol  pur. 

Les  flacons  sont  enveloppés  d’une  enveloppe  en  papier  jaune  glacé  maintenue  par  une  étiquette  portant  l’a¬ 
dresse  du  dépôt  général  ainsi  que  les  mots  :  Apiol  des  Dr«  Joret  et  Homolle. 


Émulsion  do  Goudron  végétal  Le  Beuf. 

L’Eau  de  goudron;  en  raison  de  son  infidélité  et  des  variations  de  sa  composition,  ne  peut  guère  être 
employée  médicalement  et  tous  les  moyens  inventés..p.onr  lui  donner  une  concentration  plus  grande  ont  du 
être  rejetés  en  raison  des  altérations  qu’ils  font  subir  au  goudron. 

C’est  ainsi  que  les  liqueurs  obtenues  par  macération  prolongée,  par  concentration  ou  par  l'action  d’un 
alcali,  après  avoir  eu  toutes  successivement  leur  vogue,  ont  éfé'à  peu -près  abandonnées.  Il  fallait,  en  effet, 
pour  obtenir  une  action  certaine  et  efficace,  employer  le  goudron  en  nature. 

La  forme  capsulaire  constituait  un  progrès  sous  ce  rapport  puisqu’elle  permettait  l’absorption  du  goudron 
dans  toute  sa.pure.téet  son  intégrité;  mais  on  s'aperçut  bientôt  que  ces  capsules  étaient  d’une  digestion  difficile, 
que  les  liquides  digestifs  avaient  de  là  pqine  à  pénétrer  çqtte  masse ivisquepse  et  gluante  et  ne  pouvaient  la 
modifier  pour  préparer  son  absorption;  qu’‘enfin  leur  administration  était  pour  l’estomac  une  cause  de  fatigue 
alors  que  l’effet-thérapeutique  recherché  était  difficilement  obtenu. 

De  tels  inconvénients  auraient  certainement  fait  restreindre  notablement  l’emploi  du  goudron,  si  M.  Le  Beuf 
n’avait  trouvé  le  moyen  de  les  supprimer  en  préparant  son  émulsion,  / 

Au  sein  d’un  liquide  absolument  neutre,  le  goudron  est  émulsionné,  c’est-à-dire  pulvérisé  à 
l’infini  :  il  n’a  subi  aucune, action  chimique,  aucune  action  physique  — tel  il  étaitr  avant  l’opération,  tel  on  le 
retrouve  dans  l’émulsion  Le  Beuf — -  il  n’y  a  eu  qu’une  division  mécanique.  De  plus  cette  émulsion 
est  absolument  stable  et  elle  se  diffuse  dans  tous  les  liquides  avec  la  plus  grande  facilité. 

On  comprend  donc  facilement  le  succès  qu’une  préparation  de  ce  genre  devait  obtenir  devant  le  public  médi¬ 
cal,  succès  qui,  d’année  en  année,  s’est  affirmé  davantage  et  auquel  tous  ceux  qui  se  sont  occupés  de  théra¬ 
peutique,  Gubler  en  tête,  ont  tenu  à  contribuer. 


PHARMACIE  DROGUERIE 


MAISON'  ADRIAN 

Aux  adhéients  du  Concours  médical,  qui  sont  dans  les  conditions  légales  pour  exei  cer .  à  la  fois  la  mé¬ 
decine  et  la  pharmacie,  nous  recommandons  d’une  -façon  toute  spéciale,  la  Société  française  de  produits 
pharmaceutiques,  ADRIAN  et  C*e,  11,:  nue  de  la  Perle,  Paris.  Ils  !  seront  assurés  ;  de  trouver  dans  cette 
maison  des  produits  chimiques  purs  et  des  produits  pharmaceutiques  exactement  dosés.' 


MAISON  PATRE 


Le  Comité  des  annonces  du  Concours  médical  invite  ceux  de  nos  confrères  qui  exercent  la  médecine  et 
la  Pharmacie,  dans  la  région  d’Orléans  et  les  départements  du  ceptre,  à  s  adresser  à  la  Maison  Em.  » 

pharmacie-droguerie,  263,  rue  de  Bourgogne,  Orléans  (Loiret).  Ils  peuvent  compter  que  les  produits  qui  leur 
seront  fournis,  seront  de  première  qualité  et  dans  des  conditions  de  prix,  très  favorables.  En  leur  quan 
Membres  du  Concours  médical ,  ils  seront  traités  comme  les  plus  anciens  clients  dé  la  maison.  uim 


jAoiaàM  8flü$j}w:oo  sj 


CONCOURS 

!Ë'iriD 

omvd  ::o  S';;:si  1  b  n:  irri Is:  ■>  >üo>,  'loi 

10  Septembre  1881  '  .orionod  i  a99l9lIiiro  TBq 


;,';ilMn^:T^Tf1^'Â,,)Ti!'imo,8no1  a‘u(î3^  '*89 

l:#4v%£«Wd^Wi^Uiq  «q  ollo-t-s'a 

fcomiüi-  aoouumqzo  !  ,  3»ft  AnBéeâwÆÜiBÿ 


,'lfll  .1  '.'yj f In-s  — rTjqtlaO  .LE  jb  ujdnjaSi  ta 

tifi  ::  tixü  .Mob  lifiTflib  al  anab  imlï  *• 

!'f  'ÆP  sïrr  «'il  or:  linsinoa  i  isario iaa'l 

oT/iu .•>  ■  ■  'bjjjiüqmi  fnoioa  a  pâ'gea';1 

i  .«‘J ’  b  irü  ■  b.  ii  -iuob  ,1  soninoinmfl 

pose^le  titre  de  membre ^dpB”CJq»jco|tfrs^. .  ...  _ ,  44*7 

COURRIER.  ‘  ■<  ,  ,  p. 

Déontologie  médicale;  médLqins^Æ^^ij^aqx^. 

de  bienfaisance. . . . . . 450 

yr.v  f-uio;:;;;  cuu  nq  n  mp  r.rmnqrio  oaoq 

Chronique, ................  v . .. _ „,j. . ^  ■■  451 

L’exposition  d’électricité  (suite) . .  ASl* 

CHRONIQUE  DES  SYNDICATS . .  '  454 

,  .  ■  ■  ■  -  ■■  /  .  '  :  i 


v  .  so  m 

’.v.-  .».  «AVi  h  ■■■  cj  a  K  ■■  v.  ■  A  ■  y  Pages?, 

bulletin  s^MiOrürÉl  1  ■  0  \  ■' *■  '■  ■' ■■'■■>  \  1  -O  l 

Les  sels  de  cuivre  dans.  la.  pâtisserie ..... .in  .'.•  -v443's 

iiMédicatioiii  èthérée-opiàcëe  dâns  là  variole:...  :  444 
Lettre  du  Dr  .our.  uétf) 

MÉDECINE' PRATIQUE.  ,  ù'[  îü  J 

Parallèle  clinique  des; Cirrhoses...:,  i..  . . . . :  445, 

CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE.  .v';;:  .  .  )  ;  '  L, 

Quelques  réflexions  sur  les  obligations  qu’im- 


BULLETIN  DE  LA  SEMAINE 

Dans  une  deg  dernières  séances  de  l’Académie, 
M.  le  Dr  Delthil  avait  donné'  lecture  d’un  travail 
relatant  un  certain  nombre  d’empoisonnements 
observés  par  lui,  à  Nogent-siir-lkarne,  chez  dW 
personnes  L  qui  avaient  mangé,  dps  gâteaux  ,ditg. 
Saint-Honoré  et  sur  des  analyses  chimiques,  qb’ih 
a  faites  à  cette' occasion.  Il  attribuait  à  la  produc¬ 
tion  d’un  sulfate  double  de  cuivre  et  d’ammonia-, 
que,  par  siqiè.de  l’emploi, des. aluns  du  com;mèjfie' 
très  ,  fortement  ammoniacaux;  l’apparition  d’acci¬ 
dents-  toxiques-  dans  ces  circonstances. 

M.  Delthil  concluait  en  ces  termes  : 

'  !«  té  mal  étant'  connu  dans  .ses  causés  et  dans 
ses  effets,. il  est  aisé  d’indiquer, le  rejnède. 

-  «  Voici  les  solutions  que- je  propose  : 

«  1°  Avertir  las  industriels  que  l’alun  ammonia-' 
caren  'contact  avëe  :lé  cuivre  produit  un  sulfate 
double  dé  cuivré  et  d’ammoniaque  très  soluble, 
très  vénéneux ,  :  . , , ,  r .  ; 

«  2°  Proscrire  l’alun  de  toutes  lès  préparations 
culinaires,  quand  on  se  sert  de  vases  de  cuivre; 

•  «  -3°  Informer  les,  .ind  ustriels  qu’ils  péu vent  rem¬ 
placer  l’alun  par  du.  chlorure,  de  sodium  (sel  ma¬ 
rin)  ou  par  du  borax,  et  encore,  pour  ce  dernier 
sel,  il  y  a  lieu  dé  faire  des  r  éserves  ; 

«  4°  L’.àlun  étant  un'  agent  de  sophistication  pour 
la  fabrication  de  .certaines  conserves  de  viandes, 
de  légumes  et  de  fruits,  et  surtout  pour  la  bou¬ 
langerie,  l’administration  a  le  devoir  de  surveiller 
son  emploi  ; 

«  5°  Enfin  Padminisiràtion,  ayant  défenduaux 
industriels  d’ajouter  des  sels  de  cuivre  aux  prépa¬ 


rations  culinaires  "doit  saydir  qufil^éludehtflâîêi? 
lès  ûnS  de  propos  dMb#^flè's'JaùffêsAhc%rpç^éIâ- 
mënf  ,  en  se1  servant  dë  ralùA'dalhs*  dè^J  ’ya^"dï 
cuivre  péür  fabriquer  ainëi  dîréctéififentitfii^iilŸàté 
double;  de 1  cuivre  ét 'd’àmmoiîiâiqü'ë'dân^  léürî5 
préparations.»'  faagnil  utiSiVàqq 

‘  M'.1  Delthil  'semblait  croire’  qué-^to^’S1  lë'é’pâtis- 
siérs  ont  ;  l’habitud  e  '  d’âj  outèr  uüd  èeïtëlaè' ;qùJâh- 
tîté'd’alun  aux  blancs  'd’àëufs  badtàé  ëâffs'èàu ‘dins 
une  bassiné  de  euiVi,e,;afin  de  coaguiër^^'lüs/âibé-1 

ment  l’albumine.  - . -&«iq 

Mlle  Dr  Gfalip'pej  dont  le s 1  tra^atiX'-Wl'éît s%W 
de  cuivre  sont  biën’ connus,  eèt  vëntf  ëâhbâïtfè 
les  idëèe  exposées  par  M.  DeithiDef  ïéaédfiéïii- 
sibns  qu’ibavait  posées.  Il  i,alï''d>àb6WTte^f^^ 
qu’il -n’ÿ- a  qu’un  très  petit  nombre  "de  ’pâtiSèïërs 
qui  emploient  ‘de  'l’alun  dans  dès  conditions  |  <j[ui’'âu 
surp-liiè,  stéet  usagé  était'  plus  'géhéfalj-'lès  ^eëi- 
dentë  indicés  devraient  être  frdiiüë'hts,  E’èxpé- 
fiencë  prouve’ que,  si  on'hé  laissé  p'âsf;'sëj*cmi,ife? 
l’ albuminé /dans  le  vase  de  cuivrej  il  n’y  â  ^Ts'ük 
tracés  appréciabléë  ’dé  cè  métal  ëntbâîhd^éti  ;diéd 
sbüs  'pendânt  r'op,érationy'  DânS,,''cè:éü0(fD:n^iftio;5iss 
ralbiimihe'  battùë  a  uhe'réaétioh  légèrement  Séide 
qu’il  né  faut  pas  dépasser,  et’ la  sàveiir  cômïntoîi- 
quêe  par  l’alün  est  facilement  disSimùlàiblé^à'^ 
l’addition  du  sucre.  '  Aux  dèSes11  indîÿtfélé^OT- 
M.  Delthil,  l’additioh  d’alun'  né 'pefimôt ’pasTd^Sh1- 
tenir  des'  «  blancs  d’cëufs  battus  èn  iièigé,'  l 'ef  li 
mélangé,  en  dépit  du  sucre  qu’on  y  ajoute,’ a’  tiiié 
saveur  des  plus  repolissantes.  Le  sulfaté  de  ëiiivre 
ammoniacal  n’ est-il- pas, ‘  en  outre;  un  médica¬ 
ment  Communément' employé  sans  ,  danger  à“des 
doses  considérables  ;  et  de  plus,  si  la  combinaison’ 
facile  du  cuivre  avec  les  matières  âlbuihihoïdeg 
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est  depuis  longtemps  détoontréê,  son ,  innocuité 
n’a-t-elle  pas  été  prouvée,  et  ne  sait-on  pas  qu’il 
*e  forme  dans  ces.  condition?  une  combinaison  in- 
soluble  même  dans  Tèau  bouillante? 

IirréSulte,  en;  outre,  des  expériences  anciennes 
et  récentes  de  M-.Galippe  que, '  suivant'  lui;  ' 
«  rien  dans  le  travail  de  M.  Delthil  ne  poujait 
l’autoriser  à  soutenir  que  les  accidents  qu’il  a 
observés  soient  imputables  au  sulfate  de  cuivre 
ammoniacal,  dont  il  n’a  nullement  démontré  la 
présence  dans  les  aliments  ingérés,  et  parce 
qu’il  y  a  une  disproportion  évidente  entre  les 
acoidents  observés  ét  la  petite  quantité  du  com¬ 
posé  cuprique  güi  a  pu  être'  absorbe  sans  com¬ 
muniquer,  aù'dirè'  'même'  dé'  M.  D.élthil,  ni  sa-, 
veur,  ni  couleur  à  la  crème  ingérée.  »  Or, 
quand  bien  même  là' crème  du  Saint-Honoré  ren¬ 
fermerait  du  sulfate  de  cuivre. ammoniacal,  ce  sel 
étant  très  soluble,  la  crème  aurait  eu.  nécessaire¬ 
ment  une  saveur  cuprique  en  rapport  ayee  la 
quantité  de  sel  en  solution  et  une  couleur  spéciale. 
En  faible  proportion,  cette;  addition  est  sans  dan¬ 
ger;  à  dose  élevée,  la  saveur; est  intolérable  et.en. 
prévient  l’ingestion.  —  Le  mémoire  de  M.  Ora- 
lippe  est;  renvoyé  à  la  commissiqn  ;préçédqm- 
ment  nommée  pour  examiner  celui  de.M.  Delthil., 

M.  Ducastel a  expérimenté  la. médication. éthé-- 
fée-opiacée  dans, le  service  des  varioleux  de  l’hô¬ 
pital  Saint- Antoine,  chez  des  malades  pour  qui 
l’intepsité  des  phénomènes  généraux  et  l’abon¬ 
dance;  de  l’éruption  faisaient, ciaindre  une  suppu¬ 
ration  grave,  Dans  nombre  de  cas,  il  y  a  euuh- 
sence  de  suppuration,  arrêt  de  développement  de. 
l’éruption,  petitesse  remarquable  des  papules  et. 
des.  vésicules;  les,  malades  'sont  .entrés  en  .conva¬ 
lescence  du  sixième  au  neuvième  jour  après. ,1êi  .dér 
but  de  l'éruption.,  Dans  le, cas  où  la  suppuration 
s’est  produite,  il  y  a  eu  diminution  de  son,  abon¬ 
dance,  atténuation  des  phénomènes  les  plus  péni¬ 
bles.  Le  traitement  doit  être  commencé  dès  qu'il 
y  a  imminence  de  variole  grave,  le  plus  '  tôt ,  est 
le  mieux-,  quand  il  a. été  commencé  après  le.qua- 
trième  jour  de  l’éruption,  la  suppuration  a  tou¬ 
jours  eu  lieu.  La  mort  a  été  observée  dans,  les 
formes  hémorrhagiques  ou  dans  quelques,  cas  do 
suppuration,  à  la  ,  suite  d’accidents  d’infection  ; 
mais,  alors- encore,  il  y  avait  eu  amendement  des 
phénomènes  graves,  salivation,  dysphagie,  etc. 

Yo, ici .  le  mode  d’administration  de  ce  traite¬ 
ment:  1°,  Matin  et  soir,  injection ,  d’éther,  une 
pleine  seringue  de  Pravaz  chaque  fois,  2°  extrait 
thébaïque  de  10  à  20  centigrammes  par  jour  dans 
une  potion  de  125  grammes  ;  chez  la  femme,  la 
dose  est  le  plus  souvent  de  15  centigrammes,  chez 


leah'ommes  presque  toujours  de  20;  3°  perchlu, 
fuie  dè- fer, '2Ô‘ gouttes  dans  une  potion  de  125 
gramme, s  ^lf.extrait  thébaïgue  et  le  gerçhlorure  dg 
fer  sont  donnés  alternativement  d’heure  en  heure 
par  cuillerées  à  bouche. 

. La'  médication” éth ër ëê-bpîâcëë'  doit  être  r  ësëf-' 

,yé(£  pqur  les  formes  graves;  en  outre  les  injec¬ 
tions  d'éther  donnent  ‘presque  toujours  nais¬ 
sance  d  quelques  eschares  quand  elles  ne  sont 
pas  faites  profondément  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  etpoussèes  lentement. 

L’administration  de  l’éther  à  l’intérieur  n’a 
donné  que  des  résultats  infidèles  L 

Les  malades  chez  qui  l’évolution  de  l’éruption 
s’est  arrêtée  étaient  tous,  un  seul  excepté,  d’an¬ 
ciens  vaccinés. 

•Nous  pensons  que  tous- nos  confrères  partagent- 
le  plaisir  éprouvé  par  nous  à  la  lecture  de  la 
lettre,  suivante  que  le  Dr  Mignen  vient  d’adresser 
à  notre  Directeur. 

Très  honoré  confrère. 

Vous  avez  biqn  voulu  quitter  quelques  instants 
vos  nombreux  convives  pour  venir  m’apporter 
f expression  des  sympathies  unanimes  qu’avait 
causées  à  nos  confrères  la  nouvelle  de  montristë1 
accident.  ; 

..  Douloui’eusement  privé  du  bo,nheur  que  j’avais 
espéré  en  me  réunissant  à  eux,  je  suis  néanmoins 
heurèüx  aujourd’hui  de  pouvoir  annoncer  à  tous 
qué' mon  état' est  aussi  satisfaisant  que  possible, 
et  queje  pense,  sous  quelques  jours,  regagner  Mon- 
taigu,  grâce. à  l’appareil'  inamovible  qui  m’a  été 
placé  hier.  ,  .  , ,  T< 

Veuillez  remercier  mes  confrères  des  sentiments 
dont  j’ai  été  l’objet.  Ce  serait  un  motif  de  plus 
pour  moi  de  faire  tout  le  possible  pour  l’œuvre 
poursuivie  par  ' le  Gçhcowrsÿ  si  je  pouvais  y;  appor¬ 
ter  plus  de  dévoûment.  .  : 

Agréez,  mon  chef  confrère,  avec  tous  mes  re¬ 
merciements  l’expression  de  mes  meilleurs  senti¬ 
ments  de  eohfrater  nit  é; 

Paris  le  2  septembre  1881.  Dr  Mignen. 

Nous  sommes  heureux  d’apprendre1  qu’à  l’acci¬ 
dent  déjà  si  grave  par  lui-même,  dont  notre  con¬ 
frère  a  été  victime,  ne  s’ajoutera  aucune  compli¬ 
cation  fâcheuse  qui  nous  eût  tous  vivement  désolés. 
Nous  n’avons  plus  qu’à  adresser  à  notre  confrère 
nos  souhaits  d’un  prompt  rétablissement.  ] 

'  >  Dr  J.  Geoffroy» 
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MEDECINE  PRATIQUE 

Parallèle  clinique  des  Cirrhoses. 


Nous  voici  encore  en  présence  d’un  de  ces  mots 
Ôfi'  comme  asystolie,  ne  répondent  plus  en  au¬ 
cune  façon  à  leur  sens  étymologique,  mais  qui 
semblent  cependant  aussi  inamovibles  dans  la  lan- 
gue  médicale  que  certains  serviteurs  pleins  de  dé¬ 
fauts  auxquels  on  ne  donne  pas  leur  congé  parce 
^u’on  est  .habitué  à  eux  et  qu’on  hésite  toujours 
a  introduire  chez  soi  un.  nouveau  visage. 

•  Quand  Laënnec  trouvait  dans  ses  autopsies  des 
foies  granuleux,  durs  et  de  couleur  jaune  roux, 
prenant  pour  des  produits  étrangers  à  la  structure 
de  la  glande,  même  et  presque  parasitaires*  ces 
granulations  fauves  qui  criaient  sous -son  scalpel, 
u  les  dénommait  des  cirrhoses  (cirrhos,  fauve). 

Les  générations  suivantes  surent  bien  que  ces 
granulations  jaunes  n’étaient  point  des  corps  étran- 
gers,  mais .  des  lobules  même  du:  foie,  atrophiés 
et  saillants  ;  toutefois,  on  continua  à  employerau 
singulier  le  mot  de  Laënnec  pour  désigner  le  foie; 
jaune  et  bosselé  des  buveurs. 

Aujourd’hui,  grâce  aux  travaux  des  .micro-; 
grappes,  nous  savons  que  le  processus  morbide  en 
question  appartient  à  un  groupe  d’inflammations 
chroniques  caractérisées  anatomiquement  par  la 
production  exagérée  du  tissu  conjonctif  qui  forme 
la  trame  des  organes.  Ce  tissu  conjonctif  de  for¬ 
mation  nouvelle  jouit,  comme  le' tissu,  des  cicatri¬ 
ces,  de  la  propriété  de  se  rétracter  ;  il  étouffe  ainsi 
peu  a  peu  les  éléments  spécifiques  du  parenchyme  de 
l  organe  atteint  ;  que  ce  soient  des  éléments  ner¬ 
veux,  musculaires  ou  glandulaires,  ils  finissent  par 
disparaître,  et  l’organe  dont  ils  faisaient  partie: 

es  plus  qu  une  masse  fibroïde,  incapable  désor-: 
mais  d  accomplir  les  fonctions  qui  lui  étaient  nor¬ 
malement  dévolues. 

Cruveilhier  appelait  métamorphoses  fibreuses 
groupe  des  inflammations  chroniques  ;  ,on  les 
désigne  encore  sous  le  nom  d 'inflammations  in- 
terstitielles,  et, comme  rinflammation  interstitielle 
lifl16  fSt,Un  tyPd  du  genre,  on  a  cherché  à  géné- 
raliser  le  ferme  de  cirrhose.  Cette  dénomination 
^t  absoiument  impropre  appliquée  aux  inflam- 
interstitielles  de-  la  rate,  du  rein  ou  du 
•°üiiCar>la.C0U!eul’  -iaune  lie  s’y  observe  ja- 
Dpnt  ài  6  n  6S^  ^uere  meiUeure  pour  le  foie  qui 
Peut  être  rouge,  verdâtre  ou  gris.  Le.  terme  selé- 
mfimment  meilleur  (skier os,  dur),  puis- 
LL^Phime  un  caractère  commun  à  toutes  les 
ÏÏSul0nS  ln  ^tffielies,  l’augmentation  de 
ÏÏvel  /  ~  n  a  prévalu  que  pour  les  centres; 
sans  „  ’  et  V01la  comment  nous  avons  conservé,: 
de  cirrâUS  aveu°ler  «w  ses  défauts,  ce  vieux  mot: 
l'ombreT,’  ~  Ce.J  ^U1  ne  Peut  manquer  de  flatter 

*  ombre  du  grand  Laënnec,  , 


d’hénnkrm?S4.  on  .  ne  connut  qu’une  seule  espèc 
hépatite  interstitielle .  diffuse,  celle  qui  abou 


.  tit  à  la  diminution  de  volume  du  foie  et  qui  sa 
'  traduit  cliniquement  pair  l’ascite,  le  développe¬ 
ment  de  la  circulation  veineuse  collatérale,  l’éma¬ 
ciation  et  les  hémorrhagies,  en  somme  la  cirrhose 
atrophique,  appelée'  encore  cirrhose  vulgaire 
ou  cirrhose  dè  Laënnècr.  Reqùin,  lé  premier,  dé¬ 
montra  l’augmentation  de  volume  du  foie  chez  des 
sujets  atteints  de  cirrhose  ;  depuis,  q’çst  aux  tra¬ 
vaux  de  médecins  français  Olivier r  (de  Rouen), 
Charcot  et  G  ombault,  et  surtout  Ilanot,  que  l’on  doit 
la  connaissance  du  groupe  si  intéressant  ,  des  cir¬ 
rhoses  hypertrophiques,  sur  lequel  le  dernier 
mot  est  loin,, d’avoir  encore  été  dit,  et  qui  ne 
présente  assurément  pas  l’homogénéité  parfaite 
d’une  famille  nosologiqùe.  Déjà  dans  ce  groupe 
se  détache,  nettement  la  variété  si  bien  décrite  par 
M.  Hanot  sous  le  nom  de  cirrhose  hypertrophique 
avec  ictère-,  récemment  on  a  mis  en  lumière  une 
autre  variété  sous  l’étiquette  de  cirrhose  hyper- 
■  trophique  graisseuse. 

Ainsi  la  question  des  cirrhoses,  encore  assez  sim¬ 
ple,  il  y  a  quelques  années,  entre  dans  une  période 
de  complexité  ;  c’est  pourquoi  il  nous  a  semblé 
utile  d’exposer  à  nos  lecteurs  un  résumé  net  des 
faits  aujourd’hui  connus,  afin  qu’il  leur  soit  pos¬ 
sible  de  suivre  sans  trop  de  fatigue  les  travaux 
nouveaux  qui  paraîtront  sûr  ce  sujet.  1 

M.  le  professeur  Charcot,  avécle  talent  d’expo¬ 
sition  dogmatique  qu’on  lui  connaît,  traçait,  en 
1876,  les  caractères  différentiels  des  deux  grandes 
variétés  de  cirrhose  alors  connues.  Il  a  fait  res¬ 
sortir  que  le  tissu  cellulaire  du  foie  lie  s’enflamme 
jamais  primitivement, et  que  ses  altérations  sont 
la  conséquence  de  troubles  intéressant  ou'  le  sys¬ 
tème  vasculaire,  et  particulièrement  les  radicules 
de  la  veine  porte,  —  on  est  alors  en  présence  de 
la  cirrhose  atrophique  vulgaire,  —  ou  les  canaux 
excréteurs  de  la  bile,  —  il  s’agit  alors  de  la  cirrhose 
hypertrophique.  Aussi  la  première  mérite-t-élle 
le  nom  de  cirrhose  veineuse  ;  la  seconde,  celui  de 
cirrhose  biliaire. 

Sans  vouloir  insister  sur  l’anatomie  pathologi¬ 
que,  il  est  impossible  de  passer  sous  silence  les 
différences  radicales  que  les  lésions  présentent 
dans  les  deux  cas.  —  Dans  le  premier,  lé  foie  appa- 
rait  diminué  do  volume  et  de  poids,  déformé 
par  des  saillies .  ét  des  dépressions,  d’une  cou¬ 
leur  variant  entre  le  blanc  grisâtre  et  le  jauüe 
brun  ;  à  la  coupe  on  voit  une  infinité  de  granula¬ 
tions  isolées,  à  peu  près  sphériques,  d’un  voluüie 
variant  entre  ceux  d’une  lentille  et  d’un  grain  de 
raisin,  et  entourées  d’une  zone  de  tissu  fibreux, 
d’où  elles  semblent  faire  saillie  ;  le  tissu  hépatique 
résiste  et  crie  sous  le  scalpel.  —  Dans  le  second 
cas,  un  foie  énorme  (2  à  3  kilogrammes),  mais 
conservant  son  bord  tranchant  et  son  aspect  lisse 
quelquefois  tout  au  plus  finement,  granuleux'  lé 
plus  souvent  sa  couleur  varie  dubrun  verdâtre  au 
vert  olive,  sauf  le  cas  où  l’épaississement  inflam¬ 
matoire  chronique  de  la  capsulé  de  Grlisson  lui 
donne  une  teinte  grisâtre.  Sans  doute  le  tissu  est 
a  la  coùpe  d’une  consistance  plus  ferme  qu’à  l’état 
normal,  mais  non  plus  d’une  dureté  flbrçUse  à 
crier  sous  le  couteau,  et  au  lieu  de  granulations 
saillantes  hors  de  la  gangue  conjonctive,  nousea 


sé^bMçt' :  ë|  [âijec  !le ,  t4's|u 

“â:raA.  tel  bliNfl&fts 

s®M8s3o'piqüëâ‘<âitflrêStte^Jl^n1(iisl(iîfell’tjcerti“o- 
^tjKrè'idft  SM^&njbttïïÉtf  débute > âafl's . la  cirrïbse 
■^rolgfâ^ÊïW^OTid^^â'dicnîëélâerà.Vêïiâf'j^èîÿiSé^daâs 
^ntërvâll'é  iïe'slBb'pies^ 'Mërë'âRàÏÏtf/tqüioiibs  pfu- 
"^fé^'irfB'àfes^j^'fbfe^^Vù^ô^a^’dàflàiul^tiëlu 
■vffBBéüx  buihsàïfèré  ïé^^ilJ^^lt^ïièllp^fla''oçbà- 
“weSBipÿq'u^H'èwŸâifëübir^^'tons  lâ'cïr’rb'ose 
'  hypertrophique.,  lètrâvàildeproliférationconjonc- 
’*' -ti  vè’  !d ébuf  ë  ’aûtpuir'  des  (CanbliHuIeë  bïiiàires’  'chrb- 
0  fti<ÿùférri  ënt.  hüflamhïelj  ,^phiS sèi^ent'e'  ëapricieuse- 
'’ih'ehïihdn-s'èülhmehitehtrelèyïdbüïès^&àis'penWtre 
0<Hè£îffirleu?  iàtléîi'etiié^ûtfÿièüÿ^dêlïùleâ  quelles 'to- 
"•'sbjSfeüîenâmenanViéw'àtfoIlHe'^Üeür'i^géhiSreë- 
#  cën'ce  gràhuleusë.  ’ïahidîâ^u'f  ,’îff 1  lésion primitive 
f  d'è:;la,'i)réiiaiér.ei!‘è’sl'  liii’e  ' 'jp:érii)h'ïebite,.'  belle  de  la. 
_sBfcbride  êBt  'une  périangiocholitè.  '(  .."'  j 

III 

:  j,  :MaiS;.nouS:ayonS;hâte„de,  -nous  trouver  sur  le 
•terrain  çJipiqnefiOÙ. vont,  slafiriner  les  dissbmblan-' 

_ces.:  ,  j  :  ,j.  il  I,f.  _  J!  ,:  ,  il  i-  '  j 

-,  ,,xLa.péripjdelde;pÉBUT(:es;t  kuh?, vérité,  générale-! 
ment  aussi  insidieuse  .dans  les  deuxformes  decir-i 
_rhosR,  ftt  l’afiection:  peut;  ,r ester assez  :  longtemps1 
méconnue.  Tqutpfois.  si  l’on,  reconstruit  rétrospec- 
:  tivonient  l’histoire  des  malades;, , on, peut  s’assurer 
_que  des  phénomènes  initiaux  ressortissent'  plus 
,,  gquyeçttpdans  la  première  à  des  :  poussées:  conges-; 

,  ,tiyes.  yers  : iej;  foie,  créant  un  .  .état ,  Subinflammp-' 
„toire  permanent,  douleurs  sourdes .  (dans  l’hypo- 
, confire  droit,  troubles  digestifs  .(anorexie,  âatu-; 

,  lence,  constipation).  —  Dans  la  seconde,  la'  con¬ 
gestion  hépatique  existe  aussi,  mais  elle  s’aceom-! 

;  pagne,  de  jaunisses  plus  ou  moins  accentuées,  plus: 
oumoinsdurablesquireparaissentàroccasiond’une; 
g  fatigue,  d’un  .écart;  de  régime,  d’une  émotion  vive.! 

Y  a-t-ii  dans  la  cirrhose  vulgaire  une  période1 
d’hypertrophie,  précédant  l’atrophie;que  leméde-; 
;  cinponstate  toujours  .quand  la  maladie  est,  à  sa 
■  phase  d’état  et  le  diagnostic  définitivement . établi î1 
..(Jette.  opinion,  admise  d’abord, -puis  rejetée,  paraît; 
;  reconquérir'  certains;  suffrages  ■;  car  tout  récemment; 
junprqtipien  dp  Vichy,  lel^Cyr  (1),  a  semblé  pou-* 
..yoirl’étayer  s.urun  assez  grand  nombre  de  faits  per-i 
.soqpels.  Sj’îl.r.en  est.  ainsi,  .pendant .;eette.  période 
,  d’hypertrophie  de  la  cirrhose  commune,  le  d'iagnos- 
.  ttq^yec  la,  cirrhose  hypertrophique  serait  impos- 
_si)j|pi^"fpr.e.:  mais,  eh  réalité  on  niest,.. guère'  con-: 
suite, à-ce, moment,  etc’est.àla.iîÉRioDE d’état  quîil1 
pPOpyiènt  diopppaèr  |’[une,  à  l’autre  les  deux  formes.’ 
8  n  j  iPp  .premier  caractère  pont .  être  .tiré.  d.e .  haspect 
dp.s.  urines.  ,,,  ?  ,  ...  ....  J[.-,.ir,  . 

,  j  Debpnne  heqre  dans  la  cirrhose  commune  elles; 
jPPhttÊoncées,  hautes.  encQuleur,  troubles  étalais-, 
..gent  :  :  déposer  un  abqndant  sédiment,  briqueté. ] 
i„ ï  Les  urines,  dans  la. cirrhose  hypertrophique  sont; 
0>s;urjto.ut  bjlipuses,  et  l’acide,; nitrique  y, décèle;  une! 
.  quantii é  de  pigment  plus  ou  moins  abondante' 
.suiyant dapériqdejde/la  maladie;  cette  coloration; 
-jbjliair.e, fnarche  parallèlement  avec  la  teinte  plus 

(1)  Gaz.  Hebd-12  août  188Ï. 


ou  moins  ictérique  de  la  peau  et  des  conjonctives, 
fort  in'feffspf  pfrWfffentç|IÇ|)qiiîdîni^uée  dans 
d’autres,  mais  pour  aboutir,  en  général,  à  une  teinte 
jaune  définitive  et  qui.  s’accroît  jusqu’à  ja  mort. 
—  La  pèâu  dàiis  ïâ'Bif^MJë^nïihilTO'Sstsurtout 
sèche  par  suppression  presque  absolue  de  la  trans¬ 
piration,  ridée,  grisâtre  et  comme  parcheminée. 

•  Dans  les  deux  formes,  si  on  fait  le>  dosage  de 
7ll’prëè,-ô,h'c6ngtatè,qfie  le  tàhïfiedeetté'igiiblsMnee 
‘  )ëSttfièsr  abaissé;;  ^tombant  jü'sÿVài  5%t  '6’:gÿahihiës 

-  pour  les’  Vingt^quatré  îéurëtu  '■ 1  !i 1  ■ II'- •"  i°-'  { |! 

’ün  déhprèmiersr'sigheé,qüi‘p'eitmeitè'nt"d!’laffiii- 
'mêfi ïë-diagnbstic"de  la  cirrhbsêbàmhiiiih'è^esV'as- 
^Mrèmentha  cbnstktâtîbn  dël’&seîth'/^bè^uh'riiàî- 
lade,  qui : n!à pa§  'd'cëdem’é1  des  jaïflhe's ;et  ^ë'hliiiht 
■  de  troubles  digestifs;  ce  symptôme  acquiert  !Bèau- 
,  coup  d?impô¥tahbë.  11  est  extrêmement 'r'àre' dans 
••la" cirrhose  hypertrophique:  Nous  1  h’ihèibtëPSSs 
pas  sur  ses  Caractères,  non  plüs  que  sur’cettè  au- 
,  tro  conséquence  nature]  le  '  de  l’obstacle  au"  cours 
■i.du  sang  mnS  la  veine  pôrte,  ■  \&  dilatation  iès 
veines  soiMH^imées'aMtàniindlès.'IjOT8qvi»\,î&‘ 

-  cite  apparaît  dans  la  cirrhose  hypertrophique;  elle 
est  toujours  en  très1  faible  quantité,  Teconîihîtpoiir 
cause  une  poussée  irritative  du  cÔté:  du  péritoine, 

'"et  Yest ‘nullement  comparable  à' Celle  dé  l’aütre 
forme;  de  même  à  la'përibdë  ultimbf.onpëütNoir 
-•Sè  dessiner  lës  veinés  de' l’abdomen,  mais  èn  un 
i  résëah  irrégulier,  et  non  distribuées  verticalement 
et  localisées  versThypoehondre  droit.  —  Dé  même 
l’ictère  peut1  apparaître  accidentellement 'dans  le 
cours  de  lâ  cirrhose  commune;  mais  c’est'  là  fine 
exception  en  rapport  àvee  une  oblitération  "for¬ 
tuite  des  voies  biliaires.  : 

La  palpation  et  la  percussion  méthodiquement 
pratiquées  des  deux  hypochondres  à  la  période 

-  d’état  permettront  de  constater  le  volume  du  foie 
et  de  la  rate,  éléments  indispensables  du  diaghos- 

*  tic.  Oh  sb  heurtera  souvent  à  de  réelles  difficultés 

-  pendant  cette  recherche  :  l’épaisseur  des' parois 

-  abdominales,  l’abondance  de  l’ascite  ;  dans’  ces  cas 
là,  on  arrivera  simplement  à  cette  conclusion  ^® 
le  foie  est  petit  ou  gros.  Mais  bien  squvent  aussi, 

-  quand  la  paroi  est  dépressible  et  l’ascite  modérée, 

on  peut  arriver  ..à'palper  le  bdrd  trànchant  dufoie 
qu’on  trouve  drrégülier, :  bosselé,  •  ou  là  surface 

-  convexe  qui  est  graniileusè’ 1  et'  inégale,  saris  pfé- 
•  senter  toutefois  ces  volumineuses  hodoéitës1 'du 

-  cancer  hépatique.  —  La  rate  est  également  Volu¬ 
mineuse  ;  sa  matité1-' ‘s’ élève'  plus'hàu't  vefs'I'àis- 

-  selle  qu’à  l’état  normal, .et1  dépasse  :  èri  bas  'IfïC" 
bord  des  fausses  côtes;'  le  pàlper  pëut  ausshla 

-  révéler' d’une  dhrëté-  fibreuse  et  parfois  'hn^pec 

sensible.'  Tel  est  l’état:  dés  choses  dàhhla'cirrhose 
commune  :  -  atrophie  du  foie,  hÿpértrOpKie  iaéla 
rate.  -  "c  <  :  . 

Dans  la  cirrhose  .hypertrophique-,  l'a  rate  eSt  au 
/moins  aussi  tuméfiée  que  dans  l’autre ’forihë/mÇ1* 
•le: foie  est  'énorme  ‘aussi;  de"  sbrte  qué-lh1  pcaWe 
‘  four  nie  par  ces  deux  organ  es:  occupe  la'  plus  ’  '^ranae 
partie  de  l’abdomen-."  "  :  '  " 

II Y 

‘Poursuivons1  lë’  parallèle  dans  les-  côihp.hca' 

-  lions,  la  marehe,Ta’  terrûihaisdnmtde  diaghostic- 

■Les  hémorrhagies,  si  fréquentes  dans  la  clT' 


'th 


‘rlMe1’ ‘àtr Bphi’qù'è  ;,  *&$£- 

%x3s’,  ^,cHé^sëcc1^md^lëÿ^ran%èWjI^)nt1JP^©- 
‘Jcoüp‘lçtts^^arës' d,a!n^:rîiÿpêftîj(?pfil[iü:é;;  ët' '-suf  tout 
elles  iîè'fe‘éfp1rë‘ëéritèntygüeref4uë'rdans'.l'lai‘periôdfe 
'ultïffié'.  Elles ;4ôêtl‘âü’,ëpÎQ,ti,aip'é'ipi,éliocek  tlàns  la 
^i?!^bëërè'ôîiî^pffiii|‘;teü^î8üîné,ellés94IiiïrSenfonit>p& 
'là  muqüëù'ée' intéstinalè  ef  ^iui'sop'È^favo'rîseès  p’âR 
ia's'tà^gàÏÏgliîiïè  iffâüyii'é  'sÿstèm'erp(ôlrtè;’  ;  '  - :;t'1'  J 

L^rqaigrissementjest  précoce  et  -tfitif  fi;  fàit'câ-  j 
ractéristiquè  dans  la  cirrhose  commune,  surtout 
'quanti  il1  contraste  àVéc  uhe:  àseité !  considérable.  ! 
La  santé  générale  est  plus  tardivement  atteinte  et 
;,l'à'  tféiffitritiôn 1  ttroghéSsëffâtfiifé)'$ rte1  dàn'à1  ffiÿpél*-  ! | 
'trbp'Kique: i;!  7tJ°1  inH  i"  ‘  j 

m  Lé‘s  dïïfi'à;nimatiôfl&  TascéMes';rBStàtrd:ë4J  JtëttVéüit  j 
apparaître  dans  les  deux  formes,  fi’àlbhmihurie  j 
également. 

'  1  '  Maïs' si  lë'prôn.ostîc  est  idëritdqhë  dàns’ lés- 'déni  1 
formes ::au  Joint  de  vue  dé  "l’issue  définitive  qui  ! 
est  toujours  fatale,  il  est,  au  '  point’  fie  vue  de  la  • 
dufé'é,  très  dissémlilàbië.  Là  cirrhose1  commune , 
est'hne  affection  <Jüi  'duré  rarement  plus  de' quinze  : 
à  dix-huit’  mois  ;  la  cifrKose  hypertfophiq’ue  beau-  ; 
’chup,  Jius': chronique  dürt,  ën  général;  plusieurs  ! 
années.'  ' 

La  terminaison  ‘habituelle1  de  là  première, 'sauf 1 
.complications  intércurténteS,  àrpive  par  lé  pro-  j 
grès  dë  la  cachexie  il  est  au  contraire  très  fré-‘ 
qùeht  d'obsèrvér  dans'  le  Cours  de  là  secotide-ces  ; 
accidéntsaigus,  rapidement'  mortels, 'quefi’bn  dé-  ; 
chit  sous  le 'pbm''d,içtèrb':!grâve  et  auxquels  nous 
consacrerons  un  proéhàin  article.  . 

Le  diagnostic  dé' là  cirrhose .  vulgaire  doit  ‘être 
fait  avec,  la  péritonite  tuhercül.ëùse  à  forme  ,asci-  i 
tique;  la  péritonite  cancéreuse,  la  pyléphlébite,  le 
cancer  du  foie  et  la  congestion  hépatique  des  ma¬ 
ladies  ducœu’r.  —  Outre  la  lithiase  ;  biliaire,  qui : 
existe  quelquefois  d’ailleurs  souvent  .parmi  les 
antécédents,  la  cirrhose  hypertrophique  ne  péüt ; 
'être  confondue  à  sa  période  d’état  qu’avecun,  petit 
nombre  d'affections  :  car  il  n’y  a  que  quatre  états 
qui:  déterminent  l’hypertrophie  dé  la  rate  et  du  j 
foie;  ce  sont  l’impaludisine;  la  lëücocyihémie, 
les  kystes  hydatiques  alvéolaires  et  la  cirrhose  ; 
hypertrophique.  Nous  n’irisistérons  pas  aujour¬ 
d’hui  sur  cès  diagnostics;  nous  réservant  d’y  re-  , 
venir  sous  peu.  " 

Mais,  si  nous  avons  soighëüsémént  cdndüit  la  I 
comparaison  entre  lés  'deux  cirrhoses  jusqù’ici  . 
!conjues,,nous  fie  saurions  passer  sous  silence ‘une  ; 
variété 'nouvelle'  dé  cirrhose  hypertrophique  déi-  i 
crite  récemment, pàr  le  DJ"  Sàbpürtn  :(1):  Soüs;  le  ; 
nom  de  cirrhose  hypërtrbphique  graisséüse.1- , 

Cëjàe  "forme  serait  caractérisée  anatomiquement : 
par  les  lésions  de  toüte"iciii*rh'osè',  b'ést-à-dirë  : 
l’hÿpértrophië  du  tissu  'cbhjbfiëtif,  mais  qui  débu- 
'térait  ici  à  la  fois  atitoùb  desfiàdi'cuïès  ',’çtë  la' 'veine 
.pbrté  à  la  pénpliérië  des  ‘lbbàlës;'et:’àu  c'ëhthé  de  j 
ceux-ci  autôur  des  véip'es.'Siis-hèphtiqués., qui,  très  ; 
malàdes  dans  leurs  pâpbis,  fbrmènt'  un  ëécôfid 
centre  d’irràdiàtioh  çohjdtirtiÿe.  ;D'e  ’  ces;  .dèux 
'foyeràparteut  des'trà^éek'èphjbnctivés  divisant  le  j 
lobule  en  uneméiïè'dè'dépaftëmënts  "de  formés  'ët  i 
d'e  dimensions  variables. Eh  'même" temps  fies  j 

1  (1)  Archives  deiphÿsiologiei  juillet-août  fi881v  .  i 


‘c'éllulfesîHéÿafib^^^ übàji'bn  dég^p'èrfeSS’éhcë [ grais* 
?sbu'së':itoWle,  :'oû  :''à'Jpëü''près'Jibiàle,:;Léhfô'ië  .Sàt 
'éhormé,'  màis  ,‘coïïsérvë' %\  pëit1  préfe  W  fSrmë'  hot- 
'ih'àïfi,  gà  &Mcë  è'sfLi§sé‘ôufà1p)ëfùe,'1gfânulëüS'é  : 
le  tissu  à  la  coupe  rest  d’une  couleur.  pM‘é'/f<H!ffiè 
'ciôîièistàhjSè'pl’utot-  j|£tèu'së  que^bP&ëî  jén J  fpWças 
'ihbin:dÿe‘:jqùët'ifi‘an:srfiéy  àütrés'  ’  vârtëtës  .t'^e‘rcàiMfôs/|, 

•-r-’onctueüsfe-et’grà'sëe.'  ■  !  ■  '  f  !-> 

?  Cliniquement,  on'  relève  toujours  des  'symp- 
fièffies  non'  fiphtëuX  d’âlbôblïàmè  chroni,q'ue  (bàù- 
éhëmàrtj  S'#spèpsié',  ’’ treinhlémeiit  des  ÿiaihSji^le 
foie.est-gf’bsVhbiisfi’àyQ'hs  'dit';  il  ify  .a"  pas  ;ÜràP- 
cïtè  'daiis  làfîbàj'o'rM  d'ès  '  fiàlà  ;  'il  'n’ÿ  '  a -pfes!'  d’iétère 
ffàhSfiàjpëWbdë1  d,'ëfety%tf5  là1  rate;  n’bffrë  point  de 
'tümëfactiôn  notable.  ‘  iil)  :  :  ;  "  i  i 

;  ;  L'ëmbbripoiht  ‘est  ' ebnSèrtj  é'j1  'le'màlà.dfi  fié  's’àp 
perçoit  pendant 'longtemps  de  rien,  jusqu’au:  jour 
büfirié  iàibl'è'Sàe ‘croissante;  de' 'l!'ôppres'si6'n,  fie 
troubles ‘digestifs  l’àSm;èhént  chëzfiè  médecin;  ' La 
•terminaison  peut  alors  être  très  rapide,  soit  par 
péritonite,  soit  par  l’intercurrènce' 'd’une  tubercu- 
fibse  à  marché  ràpid'é;  s'bit' ënfin  par  l'ëxpl'bsioh  'dü 
syndrôme  ictère  gravé, "àvec.'sbn  cortège  typhbjde, 
'trahissant  la  'fiestriictiôn'eb'ihplétfe'dupâreHchÿme 
hépatique.  ;'  : 

•  Làcohüaissancë  de-'  cetté  variété  hôuvéUe’  dé 
cirrhose  est  Surtout  intéressante  en  ce  qu’ellémëuh 
'montr'e  que  le  groupe  dés  cirrhoses  hypertrophi¬ 
ques,'  dont'  'on'  avait  d éj  à  distrait  là’  cirrhose  hypep- 
trôphiqüè  d?origirië  biliaire  :  avec  '  ictère,,  réserve 
éncbéè  fies  surprises  aux  pathologistes,  puisqu’éllè 
comprend  âüsSf  dés  cirrhoses-  d’origine  vraiment 
veineuse  Sans  ascite  niictéré.  Paul  GernJ'. 
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QUELQUES  RÉFLEXIONS  SUR  LES  OBLIGATIONS  QU’lMPOSE 
"LE  TITEE  DE  MEMBRE  DU  ,  “ConCOMrS,, 

A  M.  le  D1'  Vissa.guet,  .â  Saint-Galmier  (Loire). 

■  :  Mon  cher  confrère,  :  -  11 ' 

.  Nops  .èxtraÿbris  de  vbtbé  lettré  du  27  août’, 'lés 
'passages ‘suivants  :  '  '  !y-  '/  '  ' 

'  «  Je  vous  retourne  ma  carte  de  membre  de  la  :  So¬ 
ciété  'civile  '''Concours  .Medical-,  j 'aurais  a'cc‘épt,é 

avec’  ifiaisi'r  d’en  ;  d'èvé'hir1  mehibrê,  maïs!  dans 1  mon 
'ignôrantté 'du  droit,  je  n’ap.ef!ç'ois;  qiié  lès  avantagés -’ët 
-ne  diééerne  pas  assez  les  inconvénients <et  les;  charges 
iquii  doivent  àmoup  sûr  éxister,  mais  ne  pont.  >à mon 
Avis;  p.as  ,^.ssez ripatégoriquement:  exposés.  ;  Dans  ’pe 
doutp,  je,  vous  prie  de  ne  tenir  pour,  valables;  quelles 
termes  de  ma  formule,  daifijhésioh,  né  vp.ulant  .contrac- 
fier  âucunè  autre  espèce  d’èngagèmént.Yëuîliez  agréer, 

' etc.  >>  '  i  ‘ : ’ 1  P1' ;:yiësAGbÈrt 1  ' h \ | 

_ ,  i  qs.  ie.cteuf  s.  y  eqront  bien  v.ite  par .  la  lecture  de 
.votre  ,lettr.e(  qqmpiun,  Üi  . importe  que,  dans  mps 
grandes  rpuplups., fia. Direction  ;et  les  membres,  fies 
comités ,  s’a,itaphe^jt  à,  ,connaîtrq.les  ,sentim,ents  :qu,i 
-amment  nos  .cpnfr,èrqs'.  fNfquSiU’avons  .pas  manqué 
de  leur  fournir  des  explications,  de  solliciter  J’ex- 
;pre,sm©jv  fie,  leui?Sr  ,fié§irs  ,r  der  prqvpquer, ,  leurp  (  ob- 
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jections.  Nous  ayons  tâché  a,ussi  de  nous,  rendre 
un  compte  exact  des  espérances  que  le  Concours 
médical  a  fait  naître  et,  en  outre,  des  services  que 
chacun  avait  ou  n’avait  pas  rendus  à  la  cause 
commune. 

Vous  seriez  venu  à  l’Assemblée,  que  nous  n’ au¬ 
rions  pas  eu  besoin  de  vous  dire:  Lisez  le  numéro 
34  qui  contient  le  compte-rendu  de  la  réunion,  et, 
sans  qu’il,  soit  nécessaire  d’avoir  des  notions  de 
droit,  vous  verrez  que  la  Société  civile  ne  vous 
impose  aucune  charge  autre  que  celles  que  vous 
aviez  acceptées  en  signant  votre  adhésion. 

Si  cependant  vous  considérez  comme  une  char¬ 
ge  de  concourir,  dans  la  mesure  de.  vos  moyens, 
à  la  prospérité  du  Concours ,  soit  par  l’appui 
moral  que  vous,  lui  prêteriez  en  propageant  ses 
idées,  soit  matériellement,  en  faisant  usage  des 
produits  recommandés  ;  en  un  mot,  si  vous  ne 
croyez  pas  pouvoir,  accepter  ces  responsabilités, 
vous  avez  bien  fait  dé  .nous  renvoyer  votre  carte. 
Vous  avez  .donné  un  bon  exemple;  nous  sophaitons 
qu’il  soit  suivi  par  tous:  ceux  qui  sont  dans  lés 
mêmes  sentiments  que  vous. 

Nous  ne  sommes  jamais  venus  vous  dire  :  Re¬ 
commandez  à  tort  et  à  travers  les  spécialités, 
eaux  minérales,  produits,  divers,,  établissements, 
compagnies,  adoptés  par  le  Concours;  nous  sa¬ 
vons  que  nous  parlons  à  des  médecins  et  non  a  des 
vendeurs  deremèdes.  Nous  voiisavons dit  :  Prenez- 
les  de  préférence  aux:  autres  produits  similaires, 
car  le  Comité  d’études  des  annonces  vous  affirme 
leur  bonne  qualité,  leur  action  thérapeutique. 

Dans  cette,  limite,  quel, est  celui  de  no:,  confrè¬ 
res  dont  la  délicatesse  se  trouverait  froissée  par 
la  conduite  que  nous  nelui  proposons,  qu’en  la  te¬ 
nant  nous-même  dans  notre  clientèle.  Nous  pou¬ 
vons  dire,  avec  quelque  orgueil,  que  ce  que  nous 
faisons,  le  plus  honorable  d’entre  nous  peut  bien 
le  faire. 

Maintenant  laissez-nous  prendre  texte  de  votre 
lettre,  pour  dire  à  tous  les  nôtres,  comme  à  vous, 
que  paraître  prendre  part  à  une  organisation 
comme  la  nôtre,  en  acceptant  ses  avantages,  mais 
en  se  soustrayant  aux  devoirs  qu’elle  impose,  serait 
un  acte  peu  consciencieux. 

Nous  avons  adopté,  en  connaissance  de  cause 
et  avec  motifs  à  l’appui,  la  publicité  par  sélection, 
qui:  seule  peut  permettre  au  Corps  médical  d’avoir, 
sur  les  agents  thérapeutiques  qu’il  emploie,  une 
sérieuse  influencé,  et,  par  conséquent,  peser  dans  la 
balance  quand  se  pose  la  question  si  . importante 
des  spécialités.  Entre  la  publicité  sans  choix  et  Ja 
:  nôtre,  que  nous  estimons  la  seule  à  laquelle  re¬ 
courra  le  journalisme  médical  dans  l'avenir,  il 
n’y  avait  pas  à  hésiter,  quand  nous  avons  créé  un 
journal  d’intérêts  professionnels.  Notre  concep¬ 
tion  de  l’annonce  est  une  arme  professionnelle 
puissante  que  nous.mettons  dans  les  mains  de  no¬ 
tre  corporation.  Que  seuls,  ceux  qui  sont  de  cet 
avis  viennent  à  nous,  car  notre  mécanisme  finan¬ 
cier  n’aurait  plus  aucune  raison  d’être  et  nous  se¬ 
rions  obligés  de  mettre  nos  annonces  en  régie  (ce 
qui  serait  la  négation  de  nos  idées  en  matière  de 
publicité),  si  chacun  ne  s’inspirait  de  nos  prin¬ 
cipes. 

On  a  dit  aux  personnes  qui  ont  traité  avec  nous: 


Voqs  pouvez  être  assurées  que  votre  nom  ou  votre 
marque  auront  la  préférenpe  , dès  membres  de  la 
Société,  lorsque  votre  produit  sera  jugé:  par  le 
médecin  apte  à  rendre  sèrvice  à.  ses  clients.  ; 

On  à  dit  de  même  aux  fournisseurs  communs  et 
aux  Compagnies  :  Consentez  des  réductions  ;  vous 
les  ferez  de  plus  en  plus  élevées,  à  mesure  qu’un 
plus  grand  nombre  de  membres  du  Concours  re¬ 
courra  à  vous. 

Nous  avons  .d,Ifc  a  tops  nos  lecteurs  :  Collaborez 
au  journal,  sinon  par  des  communications  desti¬ 
nées,  à  l’impression,  au  moins  en  nous  faisant  part 
de  vos  idées,  de  vos  vœux,  et  des  moyens  qui  vous 
paraissent  les  plus  pratiques  pour  nous  assister 
les  uns  les  autres,  en  cherchant  à  contribuer  au 
bien  général. 

Quand  on  n’a  à  sa  portée  aucun  de  ces  actes  dp 
concours,  il  est  facultatif  de  suivre  l’exemple 
donné  par  nombre  de  nos  confrères  qui  ont  voulu 
verser  le  prix  de  l’abonnement.  .  . 

En  résumé,,  mon  cher  confrère,  il  serait  préfé¬ 
rable  de.  n’être  que  mille  adhérents  convaincus 
que  deux  mille  adhérents  pour  la  forme. 

Maintenant .,  que.  nous  avons  précisé  le  point 
qui  vous  est  personnel,  nous  profiterons  de  l’occa¬ 
sion,  pour  entrer  dans  quelques  détails. 

On  nous  disait  à  la  réunion: 

Si,  en  attendant  ce  consensus,  cette  volonté 
commune  à  tous  les  membres  du  Concours,  de 
rendre  sa  publicité  de  plus  en  plus  puissante,  ceux 
qui  en  font  lés  frais,  venaient  à  être  assez  malins- 
pirés  pour  ne  point  savoir  attendre  les.  résultats 
de  )eurs  sacrifices?  S’ils  rençmçaient  prématuré- 
.  ment  à  leurs  traités  ? 

D’abord  en  présence  des  résultats  déjà  acquis, 
cette  éventualité  n’est  pas  à  prévoir.  Sans  doute 
il  devra  se  produire  de  temps  en  temps  des  mo¬ 
difications  dans  n,°s  adoptions,  et  cela  pour  des 
raisons  étrangères  aux  avantages  qu’en  reti¬ 
rent  les  intéressés.;  Mais  les  personnes,  avec  les¬ 
quelles  nos  traités  ont  été  conclus,  sont  gens  in¬ 
telligents,  et  qui,  connaissant  bien  les  résultats 
qu’ils  peuvent  attendre  de  l’annonce  ordinaire  si 
usée,  ne  regardent  pas,  à  la  somme  consacrées 
.leur  publicité.  De  plus,  le  comité  d’études  est  prêt 
à  toute,  éventualité..  Il  saura  bien  se  mettre  en 
état  de  remplacer  convenablement  les  spécialités 
qui  viendraient  à  nous  faire  défaut. 

On  nous  a  dit  aussi  :  Il  existe  bien  des  déten¬ 
teurs  de  produits  excellents  ;  pourquoi  n’a-t-on 
pas  encore  conclu  avec  eux?  —  Nous  répondrons 
que  conclure  un  traité  nécessite  du  temps  et  des 
études  et  qu’on  n’a  pas  toujours  affaire  à  des  esprits 
avisés.  Mais  l,es  plus  timides  en  affaires  ne  seront 
pas  toujours  les  derniers  à  se  rendre  à;f  évidence. 

On  nous  a  dit  ençore  :  Les  services  rendus  par 
la  publicité  du  journal  sont-ils  assurés  d’être  ré¬ 
munérés  d’une  façon  équitable  ?  Nous,  répondons  : 
Oui  assurément,,  car  nos  traités  de.  publicité  sont 
conçus  d’une  façon  spéciale,  assurant  au  journal 
une  somme  proportionnée  à  notre  npmbre.  Ils  fou, t 
ainsi  de  ce  journal  le  plus  juste  rémunérateur  dyS 
prix  de  publicité  qui  lui  sont  payés. 

Mais,  a-t-on  ajouté.  :.  Pourquoi  n’avoir  pas  con¬ 
senti  à  faire  à  chaque  membre  du  Concours  la  ré¬ 
partition  de  tous  les. produits  de  la  publicité^ 
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Pourquoi  s’être  interdit  de  mettre  en  jeu  ce  puis¬ 
sant  mobile  de  V  intèrêtprivè  ? 

Oh. J  s.ur  ce  sujet,  notre  conviction'  est  absolue  ; 
«allé  est  basée  en  premier  lieu;  sur  des.  motifs  de 
sentiment  ;  elle  est  fondée  ensuite  sur  les  chiffres 
qui  soiit  elbquents  eux  aussi.  Nous  ne  reculerons 
pas,  à  ce  propos,1  devant  lès'  détails  !  Nous  dirons  : 
tout  ce:  que  nous  pensons,  avec  notre  franchise 
habituelle.  ; 

On  nous  accordera  que  nous  devons  avoir,  depuis  < 
trois  ans  que  nous  avons  fait  connaissance  avec 
nos  confrères,  quelque  intelligence  des  sentiments 
qui  animent  la  majorité  d’entre  eiix. 

Par  toute  notre  correspondance,  iïouS :  n’avoüs 
eu  aucune  difficulté  à  nous  convaincre  que  cette, 
idée  de  l’intérêt  personnel  qùe  nous  repoussons 
était  absolument  fausse,  sans  valeur,  sans  avenir, 
inacceptable  pour  notrê  corporation. 

Nos  réflexions  110'us  ont  aussi  prouvé  que  le  cal- -, 
oui  était  d’acCord  avec  le  sentiment  pour  nous' 
faire  préférer  de  beaucoup  Y  intérêt  de  société  à  ; 
l’intérêt  privé. 

Voyons,  en  allant  au  fond  des  choses,  ce  que 
pourrait  enfanter  jamais,  de  quelque  façon  qu’on 
le  stimule,  cet  intérêt  privé  représenté  par  une 
distribution  de  dividende. 

Admettons,  en  prenantpour  exemple  le  Concours, 
que  le  journal  parvienne  à  donner,  à  la  fin  d’un 
exercice,  une  disponibilité  de  cent  mille  francs-,  à 
deux  mille  que  nous  sommes,  cela  représenterait 
un  dividende  de  cinquante  francs. 

Avec  cette  distribution,  aurions-nous  atteint  le 
but  que  s’est  assigné  notre  Société  :  l’améliora¬ 
tion  de  la  situation  des  plus  malheureux  d’entre 
nous?  Qu’on  quintuple  cette  somme  de  cent  mille 
mille  francs  et  notre  nombre  resterait-il  station¬ 
naire,  que  les  cinq  cent  mille  francs  répartis  en 
dividendes  de  250  fr.  ne  seraient  en  aucune  fa¬ 
çon  capables  de  faire  disparaître  la  gêne  médi¬ 
cale.  Il  nous  suffit  à  tous  d’un  travail  un  peu  plus 
assidu,  pour  gagner  cette  somme,  que  le  plus 
grand  nombre  d’entre  nous  se  refuserait  d’ail¬ 
leurs  à  accepter. 

Il  est  superflu  d’ajouter  que  cet  appel  à  Tinté-; 
rêt  privé,  à  l’intérêt  pécuniaire,  aurait  donné  à 
notre  société  un  cachet  , de  mercantilisme  qui 
nous  aurait  enlevé  bien  justement  l’influence  que 
nous  avons  acquise.  C’aurait  été  la  plus  grande  et 
la  plus  inavouable1  des  erreurs. 

Nous  devons  examiner  maintenant  cet  intérêt 
de  Société,  que  nous  estimons  à  un  si  haut  prix. 
Nous  sommes  intimement  co  vaincu  que  lui  seul 
peut  provoquer  de  grands  et  utiles  efforts,  parce 
qu’il  est  acceptable  pour  nous  tous  sans  exception 
et  parce  qu’il  est  doué  d’une  vertu  toute  particu¬ 
lière  :  celle  de  nous,  fournir  des  moyens'  assurés 
de  relever  la  situation  du  Corps  médical. 

Pour  nous  en  convaincre,  il  convient  de  remar¬ 
quer  que  nous  ne  réclamons  pas  du  journal  ces 
sommes  énormes  que  nous  énoncions  tout  à 
l’heure. 

Nous  allons  faire  toucher  du  doigt  combien  au¬ 
ront  d’efficacité  les  ressources  plus  modestes  que 
nous  lui  demandons  de  nous  procurer. 

On  nous  dira  peut-être  que  l’avoir  du  Concours, 
qui,  au  bout  d’une  année,  ne  s’élève  qu’à  une 
quinzaine  de  mille  francs,  tout  en  tenant  compte 


des, sommes  considérables  représentant  le  prix  du 
.journal,, servi  à  .nos.  deux  .mille  adhérents,  est  mo¬ 
deste.  Nous  trouvons,  nous,  que  cet  avoir  est  fort 
respectable  et  que,  de  plus,  il  dépend  de  nous  tous 
de  l’uççroître  considérablement. 

Nous  avons  la  conscience  d’avoir  fait  tout  notre 
possible  et  avons  la  volonté  de  faire  tout  ce  qui 
est  compatible  avec  les  sentiments  honorables  qui 
nous  sont  communs  avec  nos  confrères,  pour  per¬ 
mettre  au  Concours  d’arriver  à  la. richesse  que 
ses  débuts  permettent  d’augurer. 

Qu’on  le  ‘remarque  bien  ;  dès  à  présent,  ses  res¬ 
sources  suffisent  pour  rendre  de  grands  services, 
non-seulement  à  ses  adhérents,  mais  au  Corps  mé- 
dicaïtout  entier. 

C’est  en  effet,  par  l’Association,  c’est  par  la 
Société-Journal,  que  nous  avons  la  prétention 
fçmdée. de.  résoudre,  avec  chances  de  succès,  di¬ 
verses  questions. 'Leurs  solutions  se  traduiront  én 
bénéfices  matériels  et  parfaitement  légitimes  cette 
'fois,  pour  toiis  nos  confrères. -Etablissons  quelques 
chiffres  et  démontrons  ainsi  la  puissance  de  l’ar- 
!  gent  mis  à  la  disposition  d’une  Société.  :  1 

Nous  avons  plusieurs  moyens  d’améliorer  notre 
-  situation.  Examinons-les  :  ' 

1°  Grâce  au  journal,  grâce  aux  syndicats,  nous 
arriverons  à  la  juste  élévation  du  taux  de  nos 
honoraires,  jusqu’à  la  limite  que  nous  imposent 
les  ressources  de  nos  clients  ;  de  cette  façon,  par 
le  simple  concert  de  voisinage  ou  parles  syndicats, 
le  taux  des  visites  élevé  de  1  fr.  à  1  fr  .  50  du  de 
1  fr.  50  à  2  fr.,  procurera  à  chaque  médecin  une 
somme  dé  plusieurs  milliers  de  francs.  Voilà  un 
résultat  pratique  important. 

2°  Que  nous  obtenions,  grâce  au  Concours,  la 
suppression  de  l'impôt  qui  considère  le  cheval 
et  la  voiture  du  médecin  praticien  comme  ob  j ets 
de  luxe,  et  nous  aurons  une  deuxième  économie 
annuelle. 

3°  Que  nous  obtenions  du  fisc  l’élévation  de  la 
taxe  des  honoraires  médico-légaux  ;  que  nous 
imposions  celle  des  certificats ,  nous  procurerons 
à  la  plupart; d’entre  nous  une  somme  appréciable. 

4°  Que  nous  obtenions  par  nos  réclamations 
concertées,  l’élévation  de  toutes  les  sommes 
fixées  qui  nous  sont  départies,  avec  une  modicité 
si  peu  acceptable,  par  les  hospices,  bureaux  de 
bienfaisance,  sociétés  de  secours  mutuels,  ser¬ 
vices  administratifs  de  tout  ordre,  etc.,  et  nous 
aurons  encore  à  notre  actif  des  sommes  annuelles 
de  véritable  importance.  "• 

5°  Que  nous  obtenions  la  prolongation  de  l’é¬ 
poque  à  laquelle  se  prescrivent  nos  honoraires 
et  nous  aurons  encore  obtenu  de  ce  fait  un  certain 
revenu. 

6°  Pour  ne  citer  qu’un  seul  exemple  des  écono¬ 
mies  procurées  par  nos  fournisseurs  communs , 
la  Compagnie  le  Phénix  fait  à  tous  les  nôtres 
une  réduction  annuèlle  de  25  0/0  sur  la  prime 
dressée  d’après  le  tarif  général.  Tous  les  membres 
du  Concours  sont  bien  loin  d’avoir  songé  à  pro¬ 
fiter  de  cette  économie  du  quart  des  primes  qu’ils 
auront  à  payer  durant  toute  leur  vie  s’ils  sont  pro¬ 
priétaires.  Mais  il  est  évident  qu’ils  en  viendront 
tôt  ou  tard  à  user  de  cette  faculté  qu’onpeut  et  doit 
assimiler  à  une  somme  reçue  ;  il  en  sera  à  peu  près 
de  même  pour  tous  les  fournisseurs  communs t. 


1  si  plus  tard ^  noüs'p’arvëifônb^  èir  ' “établit  dânspluè. 
Rieurs  centrés  én  étendàbilëüh’  usage  aux  ‘  nécë's- 
'1sîtësl'de'1üotreîbûdyfét.doniêstii4'ùé,.!'  ° (  'i!,  J 
'f  " 1  Faisohé  clone  notte*  tof  àt 1  et •’  ’yoÿoris  ce  qüé'.peùt 
donner  l’intérêt  dè\sà'ciétê,  à  *clm’qüe  üi’e'dëèiii.'” 
;’1<0  '  El'évàtiôn  'dti 1  tajùx  'fies  Fo'n'o'rairës7  'sëloi/1  les 

:  clientèles  de  2  à:. . . . . . .  3.000  '  fr. 

'2°'  Diminution  désiiütiôts^qdi  n'oü's'gTê--  ,|l:: 

-•  vent.  :  50 

‘S0!  Relèvement  des  honoraires  inédico-  .  :;f 

légaux,  des  certificats,  'etc. .  ;:J; .'.  j  *,  'K%0  'V 
"4o  El'évatibli  dés  attributionsixëS. . 200!  » 
■5»  Ec'onoïniës  ‘iproCuréè’s,'p!ar:les  Coin-  "  :1 

'  pagnies  et  fournisseurs  communs..  20tT!  '$ 
6°  Diminution  des  pertes  par  la  recla-  '  l  l 
ïnâtion  des  honoraires  et  éloignement'  ‘  ' 

i(  ■de‘là:prédcri:ptidh/;:'  '  .  mëïnpire'.;  ! 

Total.... . 3.500  »  : 

:  Qu’on  remarque  qüè  ces  chiffres  ne  sont  pas  ohd-  j 
méfiques.;;  nous  (.demandons  qu’on  les  discute  et  | 
-sommes  certain  de  ipouvoirTes  justifier.  ■■■.  >  j 

Il  suffit,  donc  qu.e  l'intérêt  de  société,  auquel; 
tnous  faisons  -àppel,.  nous  donne  les  ressources 
indispensables  pour  fournir  largement  à.  nos :be- 
:  soins  de.  publicité,;  au  ;  fonctionnement  de  notre 
journal;  aux  frais  des  réunions  que ■  nous;  de-' 
vons  multiplier  ;  -  à  la  rétribution  .de  tous  nos : 

■  collaborateurs,;  à  la  création  d’institutions  d’intérêt 

.  collectif  ;  à  la  diffusio.ni  dé  brochures,  -  etc.  Nous! 
aurons  alors  lepouvoir,  Sinon  d’enrichir;  dumoins! 
de  rendrë  moins  gênés  ceux  d’entre  les  nôtres  qui : 
» ne  possèdent  rien,  sans,  aggravation  de  leur  péni¬ 
ble  labeur,  sans  recherched’une  combinaison  plus  ' 
ou  moins  commerciale,  sans  aucune  atteinte  portée : 
à  la  respectabilité  de  notre. profession.  Rechercher 
ainsi  les  moyens  d’attenüer  le  malaise  dû  à  l’en¬ 
combrement  et  à  la  lutte  pour  l’existence  est 
un  but  digne  de  tous  les  efforts.  .  ü 
Gès  économies  procurées,!  ces  revenus  médi-' 
eaux  accrus,  seront  lè  moyen  d’arriver  à  cette  ; 
Assurance  sur  la  vie  que.  nous’  rêvons  pour  tout 
médecin.  C’est  elle  seule  qui  .  peut  perpétuer  les 
familles  mêdicales  Qui  disparaissent  et  dispa¬ 
raîtront  dé  plus  en  plus,  à  cause  de  l’impossibilité' 

•  Cuise  trouvent, la  plupart- des  chefs' de  famille  de: 

■  suffire  aux  frais  de  l’éducation  médicale  de.  leurs 

-enfants;  Nous  .-réclamerons'  la  diminution  de  ces 
Irais.  .  ni,,;  -,  .  , 

1  Si  on  veut  faire  appel  à, l’intérêt  privé.en  dehors,  ■ 
absolument  en  dehors  du  Concours  médical,  nous  : 
-dihon’s  très  prochainement  à  nos  -lecteurs:  ce  que, 
?-nous  comprenons  que  peut-entreprèndre!  ét  ce-, que  j 
'■  peut  >être  assurée;  -  ; d’.exéeuter  ■  une-:  Association  ; 
de  deux  mille  médecins  qui  aurait  conscience  i 
-de  la  puissance  de  ses,  ressources;  matérielles.  Il1 
.nous  suffira,  en  effet,  de  remarquer,  comme  nous, 
le  disions  dans  Tune  de  nos 'dernières  réunions, , 
qu’avec  un  capital' moyen  de  vingt  mille- francs,; 
(■provenant,  non'centeS-de  l’iexefcic.e,.;de.  leur-  art,’ 
mais  dii. patrimoine, o.u.de  fai  dot:,  deux  mille  >.mé-: 
;‘deqins!  possèdehtjaunnieins,;,une;fortunej  de  -qua-! 
- rantemillions.  ,,  ■  ;  .  ,  i; 

n,  -N’estrce  .donc  pas  .suffisant  pour  imiter, f  ies! 
•i libraires. qui  ont  .Créé  le  -splendide  .'cgrei&ide,  la 
EJibrairjeq  les  Sociéf  é@;française.s  et  .étrangères-  qui  ! 


oÛi  mS  iefirédif  à  .marche  a  iajprtéuitë  lnrms 

souscripteurs.  - 

Certes,  no’ps'.gq  nous  .refuserions",, pas  à  -l’oçcg- 
faire  examih[er.m,uremcu1t.ifay  no^  cops$Js 
Æè | fffîï  Proposer  ,pap  eux  ^px'  mem^es  j  Jn 
Çonçqup:,,  meAioçif  àe s,,, affaires,,, d,e  ce,  genrê, 

que  nous  serions  assuré  déTeur  Dieh  fondé,  piforypz 
J-.  -PaRtip^ant,  mojas,  a.çcepjterjpns^'ppns 

.  hésitation  de  le.s  leur  propppei;. . 

s ,  Qui, ,  nous ,  croyons  iqu’ayé^la.  volonté  qtfajcqn- 
fiance  réciproques,  nous  pouvons  'faire  cpiiyrp  ;^ér 
cop.de,.  au  point  de.  vue  de  î|iniér^t^prive. 
.  Ésuffit.  poùÿcéla  qu’on,  nous -aide  avec  la  ,f%  sin¬ 
cère,  la  foi  qui  agit  pt. qui ;est  la  nôf^e,  -,  .  ‘ 
i  .Qgst 'celle  que  iiôfis  aurion^  tenté  "de, yqus-,|hs- 
i  pirer,'  cher  Copfrqre,,  si  nop^ayionp  (pu  jypus cti^ ,  à 
i  J;a.réuuio,n,,  ce  qué-no.us  yous.ecriypusaqjqurd’hüi. 
Agréez  nos,  cù,mp.liménis' "confraternels..  ■  , . t . . 

«  :  v  Le  "Directeurÿ,Tfr  Ab  ©ézilm.  >-i 


COTJKIiÏBB 

DÉONTOLOGIE  MÉDICALE  •  :  /  j  ’  1  l 

Médecics  et  Bureaux  de  Biënfaisance 

MonSieur.et  très 'honoré  confrère, 
Le  cas  dé  déontologie  iûéd'ièâlë  qui :'vou's  - est 
soumis  par  le  I)r  Joly(l)  et  par-  lëqtiel  vous’solli- 
citez  les  observations  dë  vos  lecteurs,  ïùe  paraît 
'  susceptible  d’uue  solution  très'simple. 

Le  Dr  Joly,  bien  que  passant  assez  souvent  dans 
Te  village  de  Delette,  où  probablement  'il  à  un 
certain  nombre  de  clients; -ne  parait  p  as  disposé 
à  accepter  la  position  amoindrie  que  réfuse  M. 
Faucon,  et  la  Commission  '  administrative  du 
■  bureau  de  biénfàiëan ce  lé  sait  bien,  pùisqu’elle  be 
Ta  lui  offre  pas.  D’autre  part,  comme  il  n’est  pas 
fait  mention  d’autre  praticien  fréquentant  la  (même 
"Idéalité,  nous  devons  admettre,  qu’il  në  s’en  trouve 
aucun  à.  proximité  qui  soit  en  état  dé  venir  lui  faire 
la  concurrence.  A  eüx  deux,  ils.sont  donclès maîtres 
'  de  là  situation,  et  par  une  copmiine  entente  :il:  est 
impossible  qu’ils  n’arrivent  pas  à  faire  rétàblir 
,  les  choses  dans  l’ état  ou  éllè's' étaient  précéÜem- 
inentj  et  mêniëà  augmenter  lé  traitement  çjui  était 
•  àffecté  naguère  à  M.  Faucon.  •  "  '  I; 

1  Pour  cela,  Ce  dernier  n’à  qii’à  rester  buïTé'ter- 
râib  ou 'il  s’est  place,  et:M.  Joly1 n’à'  qu’à  sqivfe 
^la'mëine  'ligne  dë’cdbduité.  :  1 
~!  Sauf,  bïéii  ënt'endü;;  le  Cas'  où  '  i!  y  a  urgence 
extrême, .  et  pour  lesquels  aùcùb  d’eux  né  réfüëefa 
de  donnei’TeS  prêmiers  éoïns,' sans  bésitatién  ùi 
mar cbàndàgë,  les  deüx :  devront  ‘  faire1  là' 1  même 
'^réponse  à  qui  'viéndra  sonder  a  leur  porté;  et  qu’ils 
^salifont  êcfë  inscrits  sür  la  liste' des  indigents  rÿ  Je 
ne  suis  pas  le  .médqciu  du  bureau  de  bienfaisance 
de  Belëtt'é.  S’iï’y  én  àün,  adressez-voüs  a/ltli,  s’il 
'  n’y  en  a  pas,  demandez  au  Maire  qu’il' me  garan¬ 
tisse  par  ..écrit, 'que'  flâ  ■'commune  m’inpelbnièéfa;  ’de 

‘■^\\)AfvVoncAinêd.  no32.  :  va  ,i;.îp 


>œes’,i3épl'ac6ment'â  àir'aïsôn  de  tant  pâr  ^siteÿ  fàiüt’ë  ? 
'fieguoi  je  ne  puis-  cônsentir  à  aller  vous  voir  que 
si  vous  me  pàyez'ehaquô  fois  au  comptant.  » 

•  H^u©,  si  au  eontrâiré'ils'  sont  appelés  àu  passage  i 
et  arrêtés  parles  pans  de  la  redingote,  qâë'fiïis  j 
confrères  donnent  de  tienne  grâce  une  première  | 
{Je.oj&s.ult:atio.n)i;  mais:  qu’ils  :  préviennent  :  qu’ils -  'ne  * 
•pourraient  ^revenir-  et-  suivre  la  maladie  qu’aux 
.  GGinfiitions  précédentes.'  ■  :  :  '  :  ; 

.  ,.:Âprès,  quelque  tempsxdei cette  manière  de  faire,  i 
-soyez  persuadé,  Monsieurle  Directeur,  quelapres- 
,  sion  de  l’opinion,  publique  saura  bien  avoir  raison  | 
iides .  résistances  du  bureau  ide  . bienfaisance.'  i 

Veuillez  agréer,  très’  honoré  confrère,  l’assu¬ 
rance  de;mes  .sentiments  les  plus  respectueux  ét 
,  les.  plus,  dévoués;.  .  :  Dr  F'. 

,  :  ’  •••  :  "  Membre  adhérent  ddCôncoürè. 


CHRONIQUE 

MÉDECINS  DÉPUTÉS. 

Aux  élections  législatives  du  21  août  dernier, 
trente-trois  de  nos  confrères  ont  été  définitive¬ 
ment  ''élus  dès  le  premier  tour  de  scrutin.  Voici 
leurs  noms  par  départements  : 

MM.  les  Docteurs  Soye  (A  isne),  Cornil  (A  l- 
lier),  Mallevialle  (Aveyron),  Amagat  (Cantal), 
Vacher  (Corrèze),  Bartoli  (Corse),  Even  (Côtes- 
du-Nord),  Tbeulier,  Chavoix,  Garrigat  et  Es- 
cand e  (Dordogne),  Chevandier  (Drôme),  Vernhes 
(Hérault),  Thomas  (Marne),  Souchu-Servinières 
(Mayenne),  Liouville  (Meuse),  Turigny  (Nièvre), 
Fréry  (territoire  de  Belfort),  de  Lanes  san,  Fré- 
bault,  Marmottan,  Glémenceau  et  Villeneuve, 
(Seine),  Naquet  (Vaucluse),  Bourgeois  (Ven¬ 
dée),  Labuzë  et  Donnet  (Haute-Vienne),  Paul 
Bert  et  Ratifier  (Yonne),  Brousse  et  Forni  (Py¬ 
rénées-Orientales),  Pennières  (Corrèze),  ;  Mas 
(Aveyron).  ,  . 

Tous,  sauf  le  Dr  Bourgeois,  légitimiste,  appar¬ 
tiennent  à  l’opinion  républicaine. 

Un  officier  de  santé,  M.  Guyot,  a  été  élu  à  Lyon. 

Le  deuxième  tour  de  scrutin  est  venu  grossir 
,  encore  la  phalange,  des  médecins  députés.  Parmi 
les  médecins  élus  au  deuxième  tour  de  scrutin, 
nous  signalerons  MM.  les  doctëurs  Grès-Burin, 
J^aqqiqas,  Laepte,.,Masleurat,iiLan'nelongue,  Ba- 
voux,  '  Mougeot, .  Ilucoufiray,  Qrestin, .  Chavanne, 
P:.  Dubois,.  Gi.  Martin,' (efiGanne.  ',.(... 

_  j, ^Treize,  fie, nos  cfinirères ,  çnt  été,  battus  au  pre-i 
"  jmiér  tour  :(  MM-  Allemand,  Chataignon,  Bon-; 
(('grand,  (Vauquelin,  Ayenel,  Le  Maguei,  Sturirié,- 
Millot,  Liyqis,  Magnan,  (Brémond,  •  Cancalon  et: 
Poulliot.  Parmi  ,.ces  derniers,  quatre,  MM.  Le 
Maguet,  Allemand,  Livpis  et  .  Poulliot  faisaient 
_.par,tie  de  l’ancienne  Chambre.  M.  Larrey  ne,  s’é-; 
..tait  pas  représenté.,  , 

('  Donc, .  p9.r  siiite  .  dçs  Nouvelles,  élections,  la: 
'  (Chambre  fie  1881,  (comptera  certainemejit  plus  de' 
.  niéfie-:. ns  que  celle  qui  .  l’a , précédée  :  c’est  un' 
grand  (honneur  pour  notre  profession,  espérons 
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qùfi  oe  seba' àüési 

la  poursuite  fié  (nos  revendications  iegi.sla,tives(.:  ,( 


(_'  ('  (EXÈRCi'cEpÉLAim'nÈciNE  P^K, 

■  ;  Umélèicô  interne' des  Fôpit'àux1’  de  Paris  "aydhit, 
, donné  desseins  à  une  dame,  sur  Tes  'ihdioâtiO'ns 
-dlun  professeur  de  Faculté,- et  aÿant^1  après  'avoir 
-été  reçu  docteur, i  introduit -contre  «fins  client  ufie 
instance  en  payement  d’honoraires,  la^septîèmfe 
.chambre:  du  friblioaLdé  la  Seine-Fa  "dëbont#de 
sa  demande.  Le  .tribunal  a  jugé  quéTa*,ïms''siôh 
confiée  par  un  professeur  à  un  'élèVe  de  dohn'ér 
certains  soins  à  un  malade,  ne  supplée  pas  ail  dé¬ 
faut  fie  diplôme.  (Revue  d'hydrologie  médicale 
française  ei  étrangère).  '  ■  -  : 


EXPOSITION  D’ÉLECTRICITÉ 

(Suite).  .  , 

Î1  est  tout  d’abord  évident  qu’une  ligne  télégraphique 

-  n’est  parcourue  par  le  courant  électrique  qu.é  très  peti  de 
minutes  par  heure  ;  pendant  l’expédition  d’une  dépêche, 

'  il  s’écoule  toujours  un  temps;  plus  ou  moins  'long  entre 
chaque  signal  ;  en  second  lieu,  le  fil;  entre' dèfix  pdstësyne 
.  peut  être  utilisé  que  pour  Une  seule  dépêche' à  là  ‘fois; 
non  que  le  courant  ne  puisse  circuler1  ’èn  ûnëmê  temps 
dans  les  deux  sens,  mais  chaque  poste  de  départ,  en  lan¬ 
çant  le  télégramme,  est  obligé  d’isolér  Son  appareil  ré¬ 
cepteur  du  reste  du  circuit.  On  doit  donc,  pour  accélérer 
la  transmission  des  dépêches,  se  proposer  un  double  but  : 

:  Ne  laisser  jamais  chômer  la  ligne,  et,  par  conséquent, 
intercaler  entre  eux  les  mots  de  télégrammes  différents, 
lancés  par  plusieurs  appareils  transmetteurs  suivant  un 
ordre  que  le  poste  d’arrivée  connaît,  ce  qui  lui  permet 
de  débrouiller  ensuite  le  sens  de  chacune  des  dépêches. 
En  second  lieu,  pouvoir;  par  l'appareil '  récepteur  de 
chaque  station,  rendu  indépendant  de  l'appareil  trans¬ 
metteur,  recevoir  une  dépêche  en  même  temps  qu’en 
lancer  une  autre,  ce  qui  double  de  suite  le  rendement  de 
la  ligne. 

r  Le  télégraphe  de  -M.  Wheatstonê  et  celui  deM.  Meÿer, 

:  qui  se  trouvent  dans  la  classe  6,  ■  réalisent  le  premier 

-  progrès.  Celui  de  M.  Meyer  permet  à  six  employés  :de 
transmettre  en  même  temps  leurs  signaux  intercalés  sùi- 
vant  un  ordre  qu’une  disposition  automatique:  règle  et 
indique  elle-même  au  poste  récepteur. 

Le  .  télégraphe  de  M-  Elisha  Gray,. de  .Chicago.;;  .estaen- 

-  côre  plus  curieux  :  les  courants  ne  sont  plus  Successifs, 
_  mais  simultanés.  Huit  transmetteurs  peuvent,  en  même 
,.  temps,'  actionner  huit  récepteurs.  M.  .Cray,  qui  a  étudié 

d’une  fagon  spéciale  les  transmissions  électriques; .dif  son, 
—  il est  le  premier  inventeur  des., téléphones;,  -r-  are- 
marqpé  qu’il  suffit  de  disposer,  dans  chaque  ^rppsmetteur 
un  diapason  différent,  et  dans  chacun  des  huit  récepteurs 
correspondants,  un,  diapason  identique  à  celui  , dp  trans¬ 
metteur,  pour  qu’un  que^cqùque  de  ces  .,  derniers,  pe  ré¬ 
ponde  qu’à  la  vibration  du  diapason  frère..  Le  courant,  ne 
„  peut  doue,  s’égarer  sur  un  autre  récepteur,. 

Cette  solption  est  à  coup  sûr  une  de.s;  plus  élégantes 
_  que  l’on  puisse.imaginer. 

Le  second  moyen  pour  accélérer  la  transmission  des 
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dépêches,  sans  augmenter  le  nombre  des  lignes,  est  de 
beaucoup  le  plus  heureux  ;  irçonsiste  à  disposer  les  fils 
ou  les  appareils  de  telle  sorte  que  le  récepteur  d’un  poste, 
indifférent  au  courant  électrique  envoyé  par  ce  poste  qui  j 
lance  une  dépêche,  reste  sensible  au  courant  inverse  émis 
par  le  poste  opposé,  ce  qui  n’a  pas  lieu  avec  les  télégra¬ 
phes  ordinaires,  où  l’appaxieil  récepteur  doit  toujours 
être  isolé  du  cirfcuit.  Une  même  station  peut  donc  à  la 
fois,  comme  nous  l’ayons, dit, -envoyer  et  recevoir un- té¬ 
légramme,  grâce  à  cette  disposition  qu’on  appelle  le  sÿs-  - 
tème  duplex. 

Le  nombre  des  solutions  dé  cé  problème  est  très  grand, 
et  la  classe  6  en  contient  plusieurs,  aussi  satisfaisantes 
les  unes  que  les  autres.  Elles  sont  généralement  basées 
sur  l'idée  de  diviser,  au  départ,  le  courant  sur  deux  fils 
et  de  lui  faire  traverser  l-appareil  récepteur  du  premier 
poste  par  les  deux  fils,  suivant-deux  directions  opposées, 
ce  qui  le  laisse,  en  conséquence,  indifférent  ;  tandis  qu’à 
l’arrivée,  les  deux  fractions  du  courant,  par  une  disposi-  ' 
tion  de  fils  inverse,  parcourent  l’autre  récepteur  dans  le 
même  sens,  en  ajoutant  alors  leurs  effets.  S’il  "en  est  de 
même  à  chaque  poste,  on  voit  que  les  transmissions  de 
dépêches  peuvent  être  simultanées  entre  leurs  stations. 

M.  Wheatstone  a  cependant  donné  une  solution  encore; 
plus  originale, ,  cqurammpnt  employée- actuellement  dans  , 
certains  pays,  et  connue  sous  le  nom- de  PiOntde.'W'heats- 
tone.  La  description,  quoique  simple,  en;  serait  trop 
longue,  et  les  visiteurs  de  l’Exposition  en  auront  sous 
les  yeux  d’assez  nombreux  spécimens, -pour,  qü’ilsuffise 
d’appeler  leur  attention  sur  cette  ingénieuse  disposition. 

Le  système  duplex  pouvant  s'appliquer  avec  quelques 
modifications  aux  appareils  de  MM.  Wheatstone  et  Meyer» 
par  exemple,  il  est  facile  de:  multiplier  déjà  énormément 
le  nombre  des  mots  que  transmet  le  télégraphe  à  cadran 
ordinaire  ;  mais  le  génie  inventif  des  télégraphistes, 
lancé  sur  cette  pente,  ne  s’est  pas  arrêté,  et  , des  appa¬ 
reils  quadruplex  ont  été  imaginés. 

Les  difficultés  s'accroissentévidemment  à  mesure  qu’on 
veut  augmenter  Je  rendement.  M. -  Edison  a  cependant 
conçu  un  système  quadruplex,  que  nous  verrons, pour  la 
première  fois,  exposé  dans  une  des  deux  salles.,, spéciale¬ 
ment  réservées  aux  inventions , du  célèbre  ingénieur,:. -et 
qui,  paraît-il,  fonctionne:  très  bien,,  Le  but. .est  atteint, 
mais  non  sans  grandes  complications  d’instruments.,  ;  ! 

C’est  évidemment  dans  cette  voie  que  devront,  se  pour¬ 
suivre  les  recherches  de  la  télégraphie  ;.ij,  nous:  -fallait  la 
signaler  ,  pour  permettre  d’apprécier  les  ;  .efforts  :  dépenses- 
et  les  -résultats  déjà  acquis,  que  l’.Exposi:i.ion  ;va  définiti¬ 
vement  consaorer. 

La  télégraphie  sous-marine  rencontre  dans  ses  progrès 
des  difficultés  inconnues  à  la  télégraphie  aérienne.  La' 
plus  grave  est  l’irrégularité  de  l’arrivée  des  signaux,-  par 
suite  de  la  longueur  de  la  ligne  et  de  ht  quantité  d'élec¬ 
tricité  qu’elle  emmagasine  avant  de: -transmettre  le  cou¬ 
rant  au  récepteur.  Les  appareils  à  cadran,  le  télégraphe 
de  Morse,  ne  peuvent  plus  être  employés  ;  leur,  fonction¬ 
nement  est  beaucoup  trop  lent. 

Le'  syphon-reeprder  '  dé  M.  Thomson,  exposé  datifs'  la- 
classe  6,  est  le  seul  appareil  qui  ait  permis,  jusqu’à  pré¬ 
sent,  une  transmission  à  peu  près  régulière.  Il  est  basé 
sur  l’envoi  de  courants  électriques,  tantôt  dans  un  séns, 
ét  tantôt  dans  l’autre,  courants  qui,  à  l’arrivée,  dépla¬ 
cent  une  aiguille  dont  la  pointe  trace  Une  suite  de  sinuo¬ 
sités  semblables  à  la  représentation  -graphique  d’une 
chaîne  de  montagnes  ;  la  hauteur  de  chaque  sommet  cor- 


[  respond  à.un  courant  d'intensité  ,  particulière -et  .répond  .à 
une  lettre  donnée.  L’appareil  est1  ingénieux.,  mais  encor# 
très  imparfait,  ef  les  communications  sous-marines  ont 
besoin,  pour  ppuyoir  se  développer,  de  grands:  perfectio*- 
nements.  , 

:■  VIII 

i  C’est  peut-être  la!  classe  7  qui  attirera  à  l’Expositîoa 
la  plus  grande  foule,  non  que  les  appareils  -  exposés  n» 
soient  pas  les  plus  connus  ;  depuis  deux  ans,  le  téléphone 
a  fait  pa.rler  de  lui,  et .  chacun  sait,  pour  en  avoir  -usé, 
en  quoi,  consiste  cet  admirable  instrument  ;  mais  la  cu¬ 
riosité  sera  piquée  à  la  vue  des  six  petites  chambres, 
tendues  d’épais  tapis  pour  amortir -tous  les  bruits,  et  où 
chaque  soir,;  s’entendront!  les  artistes  de  la -Comédie» 
;  Française  interprétant;  i-ue  .  Richelieu,  quelqu’une  :  -dès 
pièces- jdé  leur  répertoire,  et,  trois  fois  par  semaine,  les 
chanteurs,  les,  chœurs  et  l’orchestre  de  l’Opéra.  Voilà 
donc  une  nouvelle  application  du  téléphone,  et  combien 
féconde  !  Non  seulement  il  nous  est  permis  d’entendre  la 
voix  d’uné  personne  qui  parle  dans  l’embouchure  de  l’ap¬ 
pareil,  mais  encore,  grâce  aux  perfectionnements  qu’a  in¬ 
troduits  M.  Ader  dans  son  nouvel  appareil,  nous  perce¬ 
vons  à  quelques  kilomètres  ce  qui  sé  dit,  alors  même  que 
la  conversation  n’est  pas  a  notre  intention. 

Rappelons  tout  d’abord  d’un  mot,  avant  de  nous  éten¬ 
dre  sur  ce  sujet,  que  le  principe,  du  téléphone  est  de  re- 

-  cueillir  les  sons  sur  une  plaque  vibrant  devant  un  aimant 
"  qu’un  fil  métallique  entoure.  Ces  vibrations,  en  influant  sur 

l’aimantation  du  barreau,  déterminent  dans  le  fil,  une  suite 
de  courants  électriques  d’une  extrême  délicatesse,  qui 
circulent  jusqu’au  poste  d’arrivée,  où  leur  action  aimante 
un  autre  -barreau  ;  celui-ci  attire  à  lui  une  plaque  '  identi¬ 
que  à  la  première,  et  dont  les  vibrations,  sont'  naturelle¬ 
ment  synchrones..  Le  son  est  ainsi  reconstruit  à  plusieurs 
kilomètres,  et  ljoréillé,  appliquée  âu  récepteur,  le  perçoit 
très  distinctement. . 

Mais  comment  nous  expliquer  qu'un  téléphone,  installé 
devant  la  loge  du  souffleur,  puisse  transmettre  à  distance 
les  voix  de  toüs  les  acteurs  disséminés  sur  la  scène? 
Comment  un  ensemble  aussi  complexe  de  sons  produits 
par  les  différents  instruments  de  l’orchestre,  le  chant  des 
artistes,  les  masses  chorales,  arrive-t-il  au  récepteur, 
a  tel  point  qu’on  peut  distinguer  le  timbre  des  chanteurs, 
l’accord  des  violons,  le  bruit  des  pas  des  danseuses,  et 
même  les  applaudissements  de  la  salle  ? 

Le  son  arrive  clair,  métallique,  un  peu  grêle,  plus  net 

•  dans  les  notes 'hautes,  mais  sans  la  moindre'  confusion, 
et  l’harmonie  teste  parfaite  entre  les  parties.  Endirëplus 
long  'est  inutile,  chacun  voudra  se  -  -rendre  compte  dé  ce 

•  curieux  phénomène,' et  chaque  sdi'r  les  six  salles  ne  dé- 
■  semplirontpas. 

C.esi  là  en  effet  une  curieuse  application  du  téléphone 
et  pleine  de  promesses  pour  l’avenir.  Nous  pouvons  dès 
maintenant,  en  approchant  le  récepteur  de  notre  oreille, 
entendre  à  distance  un  opéra  pu  une  comédie  :  dans  quel¬ 
que  temps,  —  et  «  l’électro-motograph  »  de  M.  Edison 

-  nous  promet  la  réalisation  de  cet  avenir  avant  peu,  ■— 
•plus  ne  sera  besoin  de  ce  geste  fatigant.  Lés  pieds  surfes 

chenets,  par  un  temps  de  bise,  alors  querle  coin  du  feu  a 
des  charmes  souvent  victorieux,  on  pourra  à  volonté  ber¬ 
cer  ses  pensées  d’une  douce  mélodie  :  le  soir  d’une  pre¬ 
mière,  Paris  tout  entier,  sans  se  déranger,  partagera 
l’émotion  des  heureux  à  qui  les  places  sont  réservées, .  et 
les  raffinés,  associant  entre  elles  des  impressions  sembla¬ 
bles,  prendront  plaisir  à  entendre  les  duos  d’amour  de  la 
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Cttnédië- Française,  avec  le  doux  accompagnement  du 
deuxième  acte  de  Faust,  ou  dji .  quatrième, çfés  Huguenots. 
Notée  siècle,  tout  pfbsàïqué  qu'il  est',  . aura  réalisé  le  rêvq 
<Fun  dé ‘ses  poètés  :  un  spectacle  dans  un  fauteuil. 

'  Perde  voir  urt  son,  grade  à  un  appareil  transmetteur,  un 
ebndübteur  ou  un  récepteur,  se  comprend  aisément,  aujour-; 
d’hui  ;  mais  entendre  ce  qui  sé  dit  à  plusieurs  kilomètres, 
sans  que  rièn  ne:  relie  les  deux  postes  entre  eux,  c’estlàun 
phénomène  qui  frappe  davantage  encore  l’imagination,  et 
que  réalise  cependant  le  photophonè (classe  TV 

Cet  ingé'niéùx  appréil  est  fondé' sur  une  propriété  par-' 
ticulière  d’un  corps,  le  sélénium,  que ,  la  .  lumière  rqnd 
mauvais  conducteur  de!  l’électricité.  Chaque  fois  qu’un 
rayon  lumineux  tombe  sur  une  plaque  de  ce  métal,  le 
courant  électrique  qui  le  parcourt  est  interrompu.  On  peut 
donc  concevoir,  au  poste  de  départ,  un  disque  vibrant 
devant  une  source  lumineuse,  de  façon  à  intercepter,  à, 
ehaque  soni  uin  certain  nombre  de  fois  les  rayons  émis, 
SF aucun'  obstacle  à  la  propagation  de  la  lumière  ne  se 
trouve  entré  les  deux  stations,  à  chaque  interception  le 
courant  électrique  d’une  pile,  circüW'âu'  posté  d’arrivée,’ 
dans  uh  barreâu  de  sélénium  qui,  dés  que  lés  rayons  lumi- 
neüx  tombent  librement  sur  lui,  devient  ,  brusquement 
mauvais  conducteur  et  l’interrompt.  Ces  émissions  et  ces 
interruptions  de  courant  peuvent  déterminer,  comme  dans 
le  téléphone,  les  vibrations  d’un  disque  métallique;  par 
conséquent,  eiles  produisent  des  sons  semblables  à  ceux 
que  l’on  émet  au  poste  de  départ,  et  évidemment  syn¬ 
chrones, 

Nous  nous  sommes  abrités  sur  cet  appareil,  non  qu’il 
ait  encore  une  utilité  pratique,  mais  parce  qu'il  doit  évi¬ 
demment  frapper  l’attention  des  visiteurs  par  son  étran¬ 
geté  et  son  apparence  peu  électrique. 

A  la  téléphonie  se  rattachent  nombre  d’àùtres  instru¬ 
ments  qui  ne  peuvent  prendre  place  dans  cette  étude 
générale  :  les  microphones,  par  exemple,  dont  le  but  est, 
non  pas  d’amplifier  les  sons,  comme  On  le  croit  générale¬ 
ment,  mais  de  permettre  aux  bruits  les  moins  percepti¬ 
bles  d’en  créer,  par  des  interruptions  de  courant,  d’autres 
beaucoup  plus  étendus  qui  n’ont,,  comme,  tonalité,  aucun 
rapport  avec  les  premiers. 

Ne  quittons  pas  enfin  cette  classé  sans  appeler  l’atten¬ 
tion  sur  une  application  toute  nouvelle  de  l’électricité, 
encore  purement  théorique,  et  qu’on  désigne  sous  le  nom 
de  téléphotie.  Entendre  au  loin  ne  nous  suffit  plus;  les 
propriétés  remarquables  du  sélénium,  dont  nous  venons 
dé  parler  plus  haut,  nous  mettent  en  goût  :  nous  voulons 
voir  au  Zom.  Déjà  les  notions  théoriques  sont  élucidées  ;  il 
ne  s’agit  plus  que  d’en  trouver  la  réalisation  pratique,  et 
dans  un  temps  qui  compte  les  Gramme,  les  Edison,  les 
Siemens,  un  problème  posé  est  un  problème  résolu.  .  , 

Nous  pourrons  un  jour  facilement  voir  à  Marseille, 
comme  nous  pourrons  y  entendre,  et  repaître  nos  yeux 
du  doux  soleil  du  Midi,  et  de  la  luxuriante  végétation  de 
Nice,  en  grelottant  sous  la  neigé  de  janvier,  aunylieu  des 
feuilles  mortes  et  des  branches  chargées  de  givre:  nous 
pourrons,  par  quarante  :dégrés  à  l’ombré,  nous  offrir 
la  vue  originale  et  rafraîchissante  d’une  banquise  de  la 
mer  Glaciale. 


Nous  avons  terminé  la  revue  des  applications  indus¬ 
trielles  de  l'électricité  qui  dérivent  de  la  transformation 
de  l’énergie  en  mouvement  :  celles  qu’engendre  la  trans¬ 
formation  de  cette  même  énergie  en  chaleur,  n’ont  pour 


nous  ni, moins  d’actualtté  ni  moins  d’intérêt,  ce  sont  la 
galvanoplastie  et  1:  éclairage  électrique. 

Si  un  courant  électrique  peut  être  créé  par  la  corabi-. 
naison  de  deux  corps,,  il  est  facile  de  comprendre ,  que, 
spus  ;  cette .  larme,  l’énprgie.  pit;  la  puissance  de  détruire 
l’pfûniitéchjiniqcte.Metpde,  séparer  deux  éléments  combinés,  . 
C'est,  en  effet,  sur  ce  principe  qu’est  fondée  la  galvano-  . 
plastie,  -,  .  ,  •  : . .  ,,  ., ,  jfj 

On  réduit,-, pat  un  épurant  électrique,  un  spl  métallique, 
d.e  cuivre,,  d’or  ou  d’argent,,  de  telle  sorte  que  le  métal  se  . 
dépose.  svir:lp,C°rp,s..  dontqn  veut,  reçouyrir.  le  surface,  et  , 
quiest  ep  communication  avec  un  des  pôles  de  fa  :  pile-*, 
tandis  que  l'acide  se,  porte  sur  la  lame  en  communica¬ 
tion  avec  l’autre  pôle;  cette  lame,  attaquée  par  l’acide,, 
est  de  même  métal  que  celui  qui  entre  dans  la  composi¬ 
tion  du'  sel;  lé  bain  ne  s’appauvrit  donc  jamais,  et  le,  sel 
sé  reformé  au  fur  et  à  mesure  de  sa  dissociation. 

Les  colonnes,  les  statues,  les  plus  fins  objets,  peuvent 
être  ainsi  récouvérté  d’une  fine  pellicule  dé  métal,  cuivre, 
or  ou  argent,  et  lés  résultats  qu’on  a  atteints  dans  cette 
industrie  ën  ont  fait  uné  des  plus  répandues  et  dés  plus 
lucratives. 

De  récents  progrès  qui,  pour  la  première  fois,  croyons- 
nous,  se  produiront  au  Palais  des  Champs-Elÿsées,  ten¬ 
dent  encore  à 'la  transformer.  Ce  que  nous  avons  dit  plus 
haut  prouve  que  le  corps  à  métalliser  doit  être  bon  con¬ 
ducteur  de  l'électricité  pour  que  le  métal  se  dépose  :  il- 
iFeimest  plus  besoin,  paraît-dl,  aujourd’hui;  quelques 
exposants  de  la  classe  11. nous  étaleront  des  objets  mau-' 
vais;conducteurs,  des  êtres  organisés  même,- une  gre¬ 
nouille,:  un  scarabée,  qui  auront-  été  galvanisés.  Bien 
plus,  le  scarabée  a,  paraît-il,  la  vie  dure,  et  cette  galva¬ 
nisation  spéciale,-  dont  le  secret  est  mystérieusement 
gardé,,  dure,  peu  de  temps  ,  sans,  doute,,  puisqu'à  peine 
retiré  ,du:  bain,  dès-  qu’on  lui  :  a  brossé  rapidement  les 
pattes,  pour  ne  laisser  dans  les  articulations  aucune  trace, 
de  métal,  l’insecte  se  met  a  marcher,,  tout  brillant  de 
cuivre,  d’or  ou  d’argent,  sans  garder  de.ee  traitement 
particulier  d’autres  -impressions  apparentes.  Ces  nouveaux 
perfectionnements,  peuvent  amener  à  d’importants  résul¬ 
tats,  et  l’on  conçoit,  qu'une  fine  couche  de  métal,  se  mou¬ 
lant  exactement  sur  les  moindres  contours,  et  protégeant 
dp  contact  de  l'air,  puisse  être,  dans  beaucoup  de  cas,  un 
élégant  antiseptique. 


A,  coup  sûr,  l'Exposition  d’électricité,  dans  chaque 
classe,  présentera  quelques  séduisantes  merveilles  ;  les 
lecteurs  qui  nous  ont  suivi  jusqu’ici  peuvent  s’en  douter 
déjà  ;  mais  Ce  dont  elle  forcera  à  s’occuper  davantage, 
grâce  à  l’intëlligjénce  avec  laquelle  toutes  .les  dispositions 
ont  été  prises,  ce  qu’elle  étalera  avec  le  plus  de  profusion, 
dans  la  nef,  dans  là  galerie  circulaire  et  dans  'es  salles, 
c’est  l’éclairage  électrique.  Tous  les  soirs,  les  diverses 
lumières  concourront  ensemble  à  l’illumination  de  la  nef- 
mais, la  lutte  dans  cet fmmense  espace  sera  évidemment, 
courtoise,  les  foyers  électriques  se  venant  mutuellement 
en  aide,  et  les  puissants  prêtant  leur  éclat  aux  faibles. 
Chaque  salle  du  premier,  au  contraire,  sera  un  champ 
d’expérience;  il  n’est  système  auquel  un  enclos  ne  soit 
réservé  :  consciencieusement  faite,  une  simple  prome¬ 
nade  permettra,  par  conséquent*  la  comparaison,  et  le 
succès  d’une  lampe  se  mesurera,  au  nombre  d'aveugles 
qui  en  sortant  de  chaque  salle,  demanderont  leur  chemin. 
Laissons  passer  le  premier  éblouissement,  et  cherchons 
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seulement  pour  aujourd’hui  à  classer  les  divers  systèmes, 
à  montrer  leuls’ avantagés  géhérdùx,,'ïèlsl'dîffl'(!üjtàs  qàé  1 
leur  application  sotilèf  e1,  'eîïfin  lëur‘s''1ih6ôrivénieiit's;J  'èh"- 
attendant  qtatïëïnfnént'cès  t'àëi's  mais'd’essâis/là'déniotié-  j 
tration'dëleür'supériôrîtëoii  de  'lehr  infériorité  rëlàtivé. :  ! 

LorsqiiW'coûràntëlectHiiùe  circulé  -dâns  '  un1  fil,;:il: 
suffi  tdfintérp’PSer  un  côrpS'màuvaiaconduGtëur/pGur  que 
l’énergie  a  e  itransfërme  ën  chaleur i  e  .  .  .  . 

Si  ce  corps  mauvais  conducteur  est  l’air,  c’est  à-dire 
si  le  courant  est  interrompu  entre  les  extrémités  du  cir¬ 
cuit  en  regard  (extrémités- ’ généralement  formées  dé 1 
crayon  de  charbon),  il  se  produit  un  arc  lumineux,  dit 
arc  voltaïque,  dont  l’éclat  est  dû  en  grande  partie  à  l’in¬ 
flammation  des  poussières '  volatilisées  qui  se  détachent 
peu  à  peu  dés  extrémités  du  conducteur. : 

Si  l’obstacle  est  un  corps  métallique  interposé  dans  le 
circuit;,  la  chaleur  dégagée  amène  rapidement  son  incan¬ 
descence  et  sa  combustion  plus  ou  moins  .lènté.  ' 

Telles  sont  les  deux  grandes  divisions  a, établir; dans 
la  lumière,  électrique.  Chacun  de  ces  modes  d’éclairage, 
s’effectue  par  des  appareils"  spéciaux,  les  régulateurs  et 
les  bougies  dans  l’un,  les  lampes  à  incandescence  dans 

Lorsque  les  pointes  de  charbon  sont  dans  le  prolonge¬ 
ment  l’une  de  l’autre,  l’appareil  est  un  régulateur,  et  ce 
que  nous  venons  de  dire  de  la.désagrégation  des  charbons, 
qui  se  résolvent  lentement  en  poussières ,  charbonneuses, 
suffit  à  prouver  la  nécessité  de  ces  mécanismes  d’horlo¬ 
gerie,  rapprochant  les  pointes  au  fur  et  à  mesure  de  leur 
combustion,, de  façon  que  l’espace  vide  .  ait  toujours  la 
même  longueur.  Ces  mécanismes  compliquent  infiniment 
l’appareil. 

Si  les  charbons  -  sont  parallèles  et  séparés  l’Un  de  l’autre 
par  une  matière' isolante,  invention  due  à  M.  Jâblochkoff, 
le  rapprochement  progressif  est  inutile,  les  charbons  de 
la  bougie  restent  jusqu'à  leur  complète  extinction  à  la 
même  distance.  Mais  il  est  à  remarquer  que  Tare  voltaï-' 
que  n’est  plus  aussi  franc;  la  matière  isolante  s’échauffe 
peu  à  peu  et  donne  alors  passage  au  courant,  qui  déter¬ 
mine  son  incandescence.  La  bougie  devient  pour  ainsi 
dire-  l’intermédiaire  entre  le  régulateur  et  la  lampe  à 
incandescence:  • 

■Nousm’èhtièndons  pas1  décrire  les  nombreux  systèmes 
que  contient  l’Exposition;  bornons-nôûs  à  expliquer  les 
différences  qui  signalent  les  deux  grandes  divisions  que 
nous  venons  .d’établir.  L’éclairage  par  l’arc. voltaïque,  a 
une  puissance  de  beaucoup  supérieure  à  celle  de  l’éclai¬ 
rage  par  incandescence,  et  la  cause  en  est  facile  à  conce¬ 
voir  ;  là  résistance  que  l’air  oppose,  à  la  circulation  du 
courant  est  plus  forte  que.  là  résistance  de  tous  les  corps 
solides,  quelque  mauvais  conducteurs  qu’ils  soient.  Il  en 
résulte  que  si  lés  régulateurs  et  les  bougies  ont  Un  autre 
pouvoir  éclairant;  que  les  "lampes  à  incandescence,  en 
revanche,  il  leur  faut  un  courant  électrique  bien  plus' 
énergique.  Tandis,  en  effet,  qu’une  batterie  de  60  couples 
Bunsen  est  nécessaire  pour  produire  un  arc  voltaïque 
égalant  la  lumière  de  40  becs  Carcél,  C’est-à-dire  de 
moyenne  grandeur,  12  éléments  suffisent  poUr  alimenter 
une  lampe  à  incandescence,  dont  le  pouvoir  éclairant 
maximum  ne  peut  jamais  être  de  plus  de  15  becs  CarceJ. 
Ce  résultat  mériterait  d’être  pris  en  considération  ;  il  peut 
être  avantageux,  (îans  plusieurs  cas,  au  lieu  d’un  énorme 
foyer  de  lumière,  d’avoir  un  appareil  moins  puissant  ët 
consommant  moins.  Mais  il  est  un  autre  côté  par  lequel’ 


se  recommande  ce  second  mode  d’éçlairagg  .tçgitrJlftWgjSO 
et  encore  inconnu  du. public,.  ... 

"Nous,  avons  "démontré . 'qu’on  a.  toujours  .  avantage -,  àî 
créer  dé  grandes  usines^  (japs  lesquelles  de  puissantes» 
machines  motrices  engendrent  des  .courants  électriques 
qui  se  distribuent  ensuite  à  volonté,  La  divisibilité  du, 
oouraïi't'ègi,  par'. conséquent/ une  solution,  d’autan.t  plus, 
dësirgblé,  que  l’éclairage'  électrique  à  à  lutter  cqntre, 
l’éclairage  au  gaz,  dont  un'  des  grands  avantages  est  la, 
canalisation  et"  là  fàcile  distribution  ;  or,  les  lampes  ,  à, 
incandescence  permettent  beaucoup  mieux  que  les  lampes 
à  arc  voltaïque  cette  divisibilité. 

Il  faut»  en  effet,  à  .ces  dernières,  des  épurants  électriques 
dé  grande  intensité  et  de  haute  tension;  ceux  que  les, 
machines  actuelles,  engendrent  ne  peuvent  jamais  avoir, 
une  intensité  telle,  que,  fractionnée  entre  plusieurs  foyers;, 
elle  puisse  encore  suffirë  à  leur  alimentation, .  On  est, 
donc  obligé,  de  même  qu’on  étage  les  machines  le  long, 
d’un  cours  d’eau  de  peu  de  débit,  de  placer  toutes  les; 
lampes  sUr  le  même  circuit  et  d’utiliser  la  même  quantité, 
d’èlèctricité,  dont  la  tension  .  seule  diminue  à  chaque, 
foyer;  encore,  le  nombre  de  lampes  qu’on  peut  ainsi  dis-, 
poser  est-il  nécessairement  limité.  C’est  cet  inconvénient, 
qui,  tant  que  les  machines  magnéto-électriques  n'ont  pas 
été  d’un  usage  courant,  réduisait  l'emploi  de  la  lumière 
électrique  aux  simples  expériences  de .  laboratoire,  ou  à 
une  utilisation  spéciale  comme  l’éclairage  des  scènes 
théâtrales.  Aujourd'hui  une  machine  de  Gramme,  puis¬ 
sante,  peut  alimenter  jusqu’à  six  ou  huit  régulateurs,;, 
mais,  même  avec  d’énergiques  courants,  la  divisibilité 
rencontre  encore  un  obstacle  :  dans  l’arc  voltaïque,  il  se 
développe  up  courant  secondaire,  de  sens  contraire  au 
premier,  et  dont  là  valeur  n’atteint  pas  moins  de.  20  à 
30  éléments  Bunsen  ;  c’est,  par,  chaque,  régulateur  pu  bou¬ 
gie,  upe  perte  égale  que  subit  inutilement  le  courant  prin-, 
-cipaL  Convenons,  en  outre,  que  pour  le,  moment  une 
distributipn  aussi  réduite  n’èst  pas,  encore  pn  résultat, 
satisfaisant. 

(a  suivre)  .  Gaston  S  ci  àm  a. 


CHRONIQUE  DES  SYNDICATS 

Le  31  août  1881. 

Monsieur  et  honoré  confrère. 

Malgré  mon:  désir  d’assister,  à  TÀssèmblée  générale,  fil 
m’a  été  complètement  impossible  de  m’absenter  à  cette 
époque,  mais  :. j’ai  lu  avec  .  intérêt  le  compte-rendu  que 
vous  avez  publié,  et  j’espère  être  plus  heureux  une  autre 
fois.  .  : 

.  Je.  n’ai: pas  abandonné  l’idée  de  former  un  syndicat 
dans  notre  région,  tout,  au  moins  pour  les  médecins  de 
l’arrondissement  de  Riom,  mais  je  pensé  ■  qu’il  vaudrait 
mieux  :  que..-  l’initiative  vint  d’un  confrère  habitant  le 
chef-lieu  de  l’arrondissement,  car  à  Randan  nous  nous 
trouvons  sur. les  limités  du  département  de  l’Ailier,  et 
par  conséquent:  un  pëu  isolés. 

Recevez,  Monsieur,  l’assurance  de  ma  considération  et 
de  mes  meilleurs  sentiments  confraternels. 

Dr  Guillbmin  (de  Randan). 


Le  Directeur-Gérant:  A.  CÉZILLY. 

Paris,  Typ.  de  M.  Décembre,  326,  rue  de  Vaugirard.  -.. 
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Ces  expériences  ont  en  outre  démontré,  qu’il  y 

.  .  avait,  chez  l’animM- vierge  datputeâmprégnation.j., 

BULLETIN  DE  LÀ  SEMAINE  virulente,  des  régions  où  l’inoculation  é.taij  cons¬ 
tamment  mortelle,'  cesont  surtout  les  règmns  riches; 

,  .  •  en  tissu  cellulaire,  comme  le  fanon  pratiquée  aU:. 

.  ,  -  contraire  au  hput  de  la  queue,  dans  un  tissu  très  ; 

M.  Bouley  a  donné  connaissance  à  l’Académie  dense,  l’inoculation  est  toujours  bénigne  et, pré-  , 
de  Médecine,  d’une,  leçon  qu’il  a  faite  au  Muséum  '  servatrice  :  ces  règles,  dont  il  nefautpas  s’écarter,  , 
sur  l’inoculation  préventive  de  la  pèripneu-,  .  ont  été  tracées  par  la  Dj’ Wilierqs  (de  Hasselt)...  T 
manie  contagieuse  des  bêtes  bovines.  Dès  1850,  :  M,  Bouley  a  vérifié,  en  suivant  rigoureusement  if 

une  commission  nommée,  sur  la  demande  de-  ce  procédé,  l’exactitude  de  ces  résultats  .sur  .un 
M.  Dumas,  avait  déjà  conclu,  à  la  suite  d’une  série  groupe  de  quatorze  vaches, survivantes  d’un  trou- 
d’expériençes,  que  «  l'inoculation, du  liquide  extrait  peau,  sur  lequel  l'inoculation  avait  été  pratiquée, 
du  poumon  d’un  animal"  malade  "de. la  pèripneu-  sans  succès  préventif,  à  la  vacherie  d’Àuteuil. 
nionie  investit  l’organisme  des  animaux,  auxquels  -  Sur  sept  décès  vaches,  aucun  phénomèhe' de  '' 
on  la  pratique,  d’une  immunité  qui  les  protège  réàction  ne  se  produisit  aux  points  de  la' deuxième  '-  ' 
contre  la  contagion  de-la  maladie.  »  Mêmes  résul-  inoculation  ;  donc  immunité  complète.  (Sur  les  sept 
tats  ont  été  donnés  en  Belgique  et  en  Hollande  par  autres,  la  deuxième  inoculation  a  donné  lieu  À  une  * 
des  expériences  analogues,  en  sorte  que  l’on  peut  petite  réaetioù  locale',  moins  çonsidérabiô'cépe'n-  ' 
aujourd’hui  considérer. comme  i  aequis  à  la  science  dant  que  celle  qui  s’était  produite  après' la  prè¬ 
les  deux  faits  suivants:  1°  «  L’immunité  est  acquise  mière  inoculation  :  il  y  a  donc  des  degrés  'dans 
par  le  fait  de  la  maladie  contractée  dans  les  foyers  l’immunité  acquise  par  l’inoculation,  ‘et,,  jiar  con-’ 
d’infection,- .  que  cette  maladie  se  manifeste  avec  séquent,  il  est  nécessaire ;  de  recourir  au  proce’dé 
tous  ses  caractères  symptomatiques,  ou  qu’elle  se  dés  inoculations  successives,  si  l’on  veut  être  sûr 
dénonce  seulement'  par  des  ;  symptômes  légers  et  dé  neutraliser,  d’une  façon  complète  la  réceptivité  '* 
éphémères  b  (état  ébauché,  de  M:  J.  -Guérin).;.,  des  'organismes,  inoculés.  —  N’ÿ  a-t-iï  pas'  encore-' 
20"l’immunité  est  acquise  pâr  l'inoculation1,  quoique  ;  dans  ce  fait  expérimental,  un  bon  enseignement- à  ’ 
ri'noèülation  ne  donne  pas  lieu' à  la  répétition,  sur  '  tirer  pour  la  médecine  humaine? 
l’ organisme  inoculé,  d’une  maladie  'symptomati-.  D’une  communication  faite  dernière^la^ 
quementtsemblable  à  celle  d’où  procède  le  virus  .  cadémie  des  sciences  par  M.  Toussaint ,  nous  ex-' 
inoculé.  »  On  voit  de  suitè  quel-  intérêt  pratique  la-  trayons  le  passage  suivant  qui  à  trait  aussi  àècètte 
médecine  humaine  trouve  dans  les  reêllef  cires  dé  la  question  des  vac'cinh  et  qui  se  recommande  àrl’at- ’ 
pathologie  comparée,  qui  vient  aujourd’hui  éclairer  '  tent-ion  des  médecins-vaccinateurs: 
d’une .  lumière  si;,  vive  toute  cette  question  jus^  «  Sur  une  vache,  tuberculeuse,  j’ai  institué,  dit ; 
qu’iei  très  obscure  des  vaccins.  'auteur,  des  expériences  qui  me  paraissent  àvoiV8 
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une  certaine  importance  au  point  de  vue  de  la 
contagion  qui  peut  résulter  de  la  vaccination, 
lorsque  le  vaccin  a  été  pris  sur  un  sujet  tubercu¬ 
leux. 

«  Avec  le  vaccin  recueilli  sur  une  belle  pustule 
d’un  enfant  en  excellente  santé  et  provenant  de 
parents  robustes,  j’ai  fait  à  cette  vache  sept  piqû¬ 
res  autour  de  la  vulve.  Quelques  jours  après,  les 
pustules  se  montraient  en  nombre  égal  aux  inocu¬ 
lations.  Le  septième  et  le  huitième  jour,  ces  pus¬ 
tules  étant  ombiliquées,  j’inoculai  la  sérosité  à 
quatre  lapins  et  à  un  porc  ;  deux  lapins,  tués  deux 
mois  après,  ont  montré  toutes  lès  lésions  dé  la  tu¬ 
berculose,  tubercule  local  ganglionnaire  et  pul¬ 
monaire;  le  porc  présente  en  ce  moment  un  tu¬ 
bercule  local  bien  ■  développé  :  il  ne  sera  tué  que 
plùs  tard,  mais  il  est  certain  qu’actuellement  il  y 
a  déjà  généralisation  et  qu’il  est  tuberculeux. 

«  Aumomentoù  la  vaccination  peutdevenirobli- 
gatoire  et  avec  les  tendances  actuelles,  qui  sont 
de  faire  passer  le  vaccin  par  les  animaux  de  l’es¬ 
pèce  bovine,  il  est  nécessaire  de  bien  choisir  les 
sujets  qui  devront  être  les  producteurs  du  vaccin. 
Ce  n’est  qu’après  un  sérieux  examen  de  toutes  les 
conditions  par  lesquelles  a  passé  l’animal,  qu’il 
pourra  être  inoculé  et  servir  à  la  reproduction  du 
vaccin .  Cet  examen  devra  aussi  être  fait  chez  tous 
les  enfants  ou  adultes  dont  les  pustules  doivent 
fournir  l'élément  nécessaire  aux  vaccinations.  » 

Sans  aucun  doute,  les  conclusions  de  M.  Tous¬ 
saint  engageront  les  vaccinateurs  à  user  de  la  plus 
grande  circonspection  dans  le  choix  du  sujet  vac- 
cinifère,  et, sur  ce  point,  nous  ne  pouvons  que  féli¬ 
citer  l’auteur.  Mais  nous  nous  associerons  aussi 
aux  sages  et  judicieuses  réserves  de  M.  Vulpian, 
qui  ajustement  reproché  à  M.  Toussaint  d’avoir 
choisi,  pour  une  pareille  expérience,  des  animaux 
comme  le  lapin  et  le  porc,  qui  ont  le  triste  privi¬ 
lège  de  devenir  tuberculeux  avec  une  remarqua¬ 
ble  facilité.  —  Il  ne  faut  donc  pas  considérer  la 
question  comme  résolue,  et  si  de  nouvelles  expé¬ 
riences  venaient  confirmer,  d’une  façon  inatta¬ 
quable,  les  résultats  annoncés  par  M.  Toussaint, 
ce  ne  serait  pas  une  raison  pour  abandonner  la 
vaccine  animale  :  il  suffirait  de  l’entourer  de  pré¬ 
cautions  nouvelles  qu’il  ne  serait  pas  bien  difficile 
de  s’imposer. 

Un  grand  nombre  de  nos  confrères  ont  dû  re¬ 
cevoir,  par  l’entremise  de  leur  préfet  et  de  leur 
maire,  communication  d’une  note  émanant  de 
l’autorité  militaire  et  leur  demandant  d’assurer  le 
service  de  santé  militaire,  «  qui  pourrait  se  trou¬ 


ver  en  souffrance  par  suite  de  l’envoi  en  Algérie 
des  médecins  des  bataillons  de  forteresse.  »  Tous 
les  médecins  se  seraientcrus obligés  deprêter  leur 
concours  et  de  remplir  ainsi  ce  qu’ils  considèrent 
comme  un  devoir  envers  la  patrie  :  mais  les  ter¬ 
mes  beaucoup  trop  vagues  de  la  circulaire  en' 
question  ne  pouvaient  permettre  à  la  plupart  d’en-- 
tre  eux  de  s’engager  à  faire  un  service  qu’on  ne 
prend  même  pas  la  peine  de  leur  désigner.  L’ad¬ 
ministration  a  l’air  de  croire  que  le  praticien  est 
un  rentier  qui  se  promène  pour  les  besoins  de  sa 
propre  santé,  qui  accepterait  avec  indifférence  de 
diriger  sa  promenade  ici  ou  là,  et  que  l’on  pour¬ 
rait  peut-être  même  déplacer  du  jour  au  lende¬ 
main,  une  fois  qu’il  se  serait  engagé  «  à  assurer 
le  service  médical  dans  les  corps  et  les  établisse¬ 
ments  de  l’armée.  » 

Quand  donc  cette  abstraction,  que  l'on  nomme 
V administration,  voudra-t-elle  tenir  compte  des 
obligations  et  des  nécessités  de  la  vie  réelle  et 
parler  à  ses  administrés  un  langage  plus  pratique 
et  plus  compréhensible?  Ce  ne  serait  pourtant  pas 
difficile  :  l’autorité  militaire  recommande  en  ef¬ 
fet  aux  maires  de  «  consigner  très  exactement,  sur 
le  cadre  ci-joint,  les  noms  et  prénoms  des  mé¬ 
decins,  leur  titre  et  leur  domicile  [commune,  n°, 
rue),  »  pourquoi  n’a-t-elle  pas  elle-même  commencé 
par  consigner  très  exactement ,  dans  sa  circu¬ 
laire,  la  nature  et  les  conditions  du  service  qu’elle 
réclame  de  nous  ?  Si  ce  service  est  compatible  avec 
nos  obligations  professionnelles,  chacun  de  nous 
s’empressera  de  l’accepter  ;  mais  il  n’est  jamais 
superflu,  il  nous  semble,  de  savoir  à  quoi  l’on 
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DIAGNOSTIC  DES  MALADIES  DU  FOIE  EN  GÉNÉRAL 

Autant  les  moyens  physiques  d’exploration  nous 
rendent  de  services  dans  le  diagnostic  des  affec¬ 
tions  du  poumon  et  du  cœur,  autant  ils  sont  infi¬ 
dèles  quand  il  s’agit  de  rechercher  celles  du  foie. 
L’auscultation,  ce  merveilleux  instrument  d’inves¬ 
tigation  dans  les  maladies  cardiaques  ou  pulmo¬ 
naires  nous  fait  ici  complètement  défaut  ;  la  per¬ 
cussion  et  la  palpation,  utiles  sans  doute,  sont, 
comme  nous  le  montrerons,  trop  souvent  rendues 
impuissantes  ou  trompeuses  pour  telles  ou  telles 
raisons  de  conformation  anatomique.  Il  en  résulte 
que  le  médecin  n’estsouvent  mis  que  par  hasard  sur 
lapisted’une  maladie  du  foie,  et  c’est  naturellement 
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dans  celles  qui  déterminentde  l’ictère  que  son  at¬ 
tention  est  plus  tôt  arrivée  de  ce  côté.  Mais  il  en  est 
de  l’ictère  comme  de  l’albuminurie  dans  les  mala¬ 
dies  du  rein,  c’est  un  symptôme  qui  peut  manquer 
ou  être  très  fugace,  qui  peut  être  déterminé  aussi 
par  la  souffrance  d’autres  organes,  et  qui,  par  con¬ 
séquent,  ne  saurait  avoir  de  valeur  pathognomo¬ 
nique. 

Sans  doute  quand  nous  nous  trouvons  en  pré¬ 
sence  d’un  malade  qui  a  de  l’ictère,  une  douleur 
dans  l’hypochondre  droit,  et  qu’une  déformation 
apparente  siège  dans  cette  région,  notre  première 
idée  est  en  faveur  d’une  affection  du  foie,  mais 
combien  ces  cas  typiques  sont  rares,  et  combien  il 
importe  d’avoir  présente  à  l’esprit  toute  la  gamme 
des  troubles  fonctionnels  si  variés  qui  ressortissent 
à  une  lésion  hépatique  ? 

Il  est  incontestable  que  toute  maladie  du  foie 
donnelieu,de  prime  abord,  à  des  désordres  gastro¬ 
intestinaux  ;  mais  peut-on  distinguer  les  troubles 
digestifs  dépendant  d’une  affection  hépatique,  de 
ceux  qui  résultent,  par  exemple,  d’une  lésion  de 
l’estomac  ou  d’une  maladie  générale  comme  la 
tuberculose  ou  la  chlorose?  L’affirmer  serait  faire 
preuve  d’outrecuidance  clinique. 

Monneretpensait  qu’il  existe  toujours  un  dégoût 
précoce  pour  la  viande,  mais  cette  anorexie  spé¬ 
ciale  s’observe  d’aussi  bonne  heure  dans  le  cancer 
de  l’estomac.  Il  est  plus  légitime  d’attacher  une 
certaine  importance  à  des  signes  de  dyspepsie  ne 
survenant  que  deux  ou  trois  heures  après  les 
repas,  c’est-à-dire  au  moment  où  la  bile  doit  in¬ 
tervenir  et  jouer  son  rôle  dans  l’acte  digestif. 
C’est  alors  que  les  malades  se  plaignent  d’une 
sensation  de  barre  sur  l’estomac  qui  persiste  plu¬ 
sieurs  heures  et  s’accompagne  de  borborygmes  et 
d’éructations  acides. 

La  constipation  est  la  règle  au  début  de  la  cir¬ 
rhose  et  du  cancer  du  foie  ;  à  une  période,  avancée, 
la  diarrhée  est  plus  fréquente  ;  on  observe  encore 
souvent  l’alternative  inexpliquée  de  ces  deux 
symptômes. 

Un  état  nauséeux  habituel,  des  vomissements 
tantôt  bilieux,  tantôt  alimentaires  et  muqueux 
trahissent  une  action  réflexe  irritante  sur  les  extré¬ 
mités  terminales  du  nerf  pneumogastrique.  C’est 
un  exemple  de  cette  synergie  morbide  en  vertu  de 
laquelle  toute  maladie  d’un  des  organes  qui  sont 
sous  la  dépendance  de  ce  grand  nerf  retentit  sur 
les  autres.  Les  faits  qui  mettent  en  lumière  cette 
influence  réciproque  des  maladies  du  cœur,  des 
poumons,  du  foie  et  de  l’estomac  sont  nombreux; 
nous  en  avons  déjà  relevé  quelques-uns  dans  nos 
articles  sur  l’angine  de  poitrine,  sur  l’asystolie. 
—  Comment  expliquer,  sinon  par  ce  mécanisme, 
les  palpitations  cardiaques,  signalées  par  Mur- 
chison  comme  fréquentes  chez  des  malades  atteints 
d’affections  hépatiques,  et  dans  des  cas  où  ni  le  vo¬ 
lume  du  foie,  ni  le  ballonnement  de  l’estomac 
n’étaient  suffisants  pour  gêner  mécaniquement  le 
cœur  dans  son  fonctionnement? 

La  dyspnée  n’est  pas  rare,  que  le  diaphragme 
soit  gêné  matériellement  par  un  foie  hypertro¬ 
phié,  ou  qu’un  travail  inflammatoire  de  périhé- 
patite  détermine  une  assez  vive  douleur  dans 


l’hypochondre  droit  oblige  le  malade  à  ne  faire 
que  des  inspirations  courtes  et  saccadées. 

Un  phénomène  très  iptéressant  à  signaler  est 
une  toux  sèche,  brève,  et  persistante,  alors  que 
l’auscultation  ne  révèle  aucune  lésion  pulmonaire. 
On  a  cité  l’ observation  d’un  malade  revenant  des 
pays  chauds  avec  toux  permanente,  diarrhée  et 
amaigrissement,  qui  fut  d’abord  considéré  comme 
tuberculeux,  lorsque  plusieurs  évacuations  de  pus 
.  par  les  garde-robes,  suivies  de  la  cessation  de  la 
toux  et  de  la  guérison,  légitimèrent  le  diagnostic 
défininif  d’abcès  du  foie. 

Tous  les  signes  prédédemment  mentionnés  n’ont 
pas,  même  réunis,  lapuissance  de  mettre  le  méde¬ 
cin  sur  la  voie  d’une  maladie  du  foie  ;  il  en  est 
tout  autrement  de  l’ictère  qui,  s’il  n’est  pas 
pathognomonique  d’une  affection  primitive  du  foie, 
indique  tout  au  moins  que  cet  organe  est  en 
cause  et  impose  la  nécessité  d’en  pratiquer  l’explo¬ 
ration.  Il  importe  ici  toutefois  d’établir  une  dis¬ 
tinction  entre  les  ictères  véritables  et  les  pseudo¬ 
ictères,  —  car  on  ne  saurait  plus  admettre  aujour¬ 
d’hui,  après  tant  de  travaux  auxquels  est  lié  le 
nom  du  regretté  professeur  Gubler,  que  toute 
coloration  jaune  de  la  peau  suppose  le  passage  de 
labile  dans  le  sang  et  implique  invinciblement 
une  altération  du  foie. 

Rappelons  que,  d’après  Gubler,  l’ictère  vrai  ou 
bibiphéique  se  traduit,  outre  la  coloration  des 
téguments  et  des  conjonctives,  par  la  teinte  brune 
de  l’urine  avec  reflets  verdâtres,  et  que  l’addition 
d’acide  nitrique  décèle  la  présence  du  pigment  bi¬ 
liaire  dans  celle-ci  en  la  colorant  en  vert,  puis  en 
bleu,  violet  et  rouge,  au  furet  à  mesure  des  oxyda¬ 
tions  delà  matière  colorante.  —  Mais  il  existe  des 
ictères  hêmaphèiques  dans  lesquels  la  coloration 
de  la  peau  est  moins  foncée  ;  les  urines  sont  d’un 
rouge  sombre,  comparables  à  la  bière  forte;  elles 
font,  sur  le  linge,  des  taches  non  pas  verdâtres, 
mais  couleur  jus  de  melon  ou  chair  de  saumon. 

L’acide  nitrique  n’y  fait  pas  apparaître  la  colo¬ 
ration  verte  caractéristique  du  pigment  biliaire, 
mais  une  teinte  obscure  rouge  acajou. 

Ce  pseudo-ictère  trahit  seulement  la  destruc¬ 
tion  rapide  d’un  grand  nombre  de  globules  rouges 
du  sang  et  la  mise  en  liberté  de  leur  matière  co¬ 
lorante,  l’hématosine,  qui,  charriée  danslesystème 
circulatoire  au  lieu  d’être  transformée  en  pigment 
biliaire  par  le  foie,  imprègne  l’organisme.  On  com¬ 
prend  que  ce  symptôme  puisse  apparaître  dans 
plusieurs  états  morbides  où  le  foie  n’a  pas  grand 
chose  à  voir  et  ne  soit  par  conséquent  pas  l’indice 
irréfutable  de  la  souffrance  de  cet  organe. 

Cette  distinction  établie,  affirmons  donc  que  l’ic¬ 
tère  vrai  est  un  signe  absolu  d’une  affection  du 
foie,  et  nous  aurons  l’occasion  d’insister  dans  un 
prochain  article  sur  la  lithiase  biliaire,  sur  l’im¬ 
portance  qu’il  y  a  à  rechercher  le  pigment  dans 
l’urine  chez  certains  sujets  soupçonnés  de  coliques 
hépatiques  pseudo-gastralgiques.  —  Mais  dans  des 
cas  nombreux  où  le  foie  es  t  gravement  lésé,  jamais 
on  ne  rencontre  d’ictère,  et  Ton  estexposé  à  mécon¬ 
naître  le  point  de  départ  de  la  souffrance  générale 
de  l’organisme.  Il  n’existe  point  de  douleur,  point 
deflèvre,  sinon  quelques  accès  réguliers,  mal  carac- 
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'térisés1,  fugaces  pourtant  la  Parité'  gën'ér'àîë  %&A4 
dite,  et,-  là'làngùë  étant  sesèlie,  surtout  ëi  onsëtrouv4 
'éhpréSëncëd-’uhyieillard;  on  doitsonger  àuné  affec- 
'  tion  latenté  soit  du-  foiè;  soit  cfés'rëihs:.  Il  cohviéïit 
-  alors  de  pratiquer  Texamen  de  1’urinë;’  ét;',  si; 
l'acide  nitrique  h’y"  révèle  pas  de’pigiùent  biliaire,; 

•  il '-rn'ë  faut  pas  sé  contenter  d’une  analyse  aussi 
sommaire:  après  'les.  remarquables  travaux ‘ de: 
<MuUchisori,  Charcot  et  Brouardel-  sur  la  fonction-; 
désaSsimllatricè  du  foie,  il  n’est.plus  pëfmis  dé  né¬ 
gliger  le1  'dosage  de  Vtirèe  excrétée.  —  ,0@  nous‘Ôb-; 
jeetera  que  tout  praticien  n’èst  pas  en-  état  de  faire ■ 
cette  petite  opération  de  chimie  médicale ,  —  objec¬ 
tion  de  peu  de  valeur  :  caril  ;existë!dès  appareils  très  ; 
simples,-  notamment  ceux  de :Règnârd  ou  de  Noël,', 
dont  le  rUanîè’mént  s’apprend  énquéîques  minutes  et 
qui,  sans  fournir  de  résultats  mathématiques,  düh- 
-nentun  dosage  approximatif  très -suffisant  en’  cli¬ 
nique.  Aussi  croyons  nous  que  "cette  insignifiante; 
opération  du  dosage  de  l’urée  devrait  dbvenir- 
aussi  répandué  que;  la;  recherche  dc  l’albumine.  - 
—  Or,  pour  en  revenir  à  notre  diagnostic,  nous: 
■rappellerons  qu’il  ressort  des  recherches  d'e' 
‘Brouardel  notamment;  que,  dès  le  "début  de  toute" 
affection  organique  du-  foie,  l’entrave  apportée  à 
la  fonction  désaSsimilatrice'dë'cet"  organe,  amène  , 
une  diminution  considérable  dans'  leS  proportiôn’s  j 
dlürée  excrétëe,ceIlë*eipouyantdeseendrede25  et 1 
80  gram.  par  vingt-quatre  heures;  chiffre  physio-  : 
logique  moyen  chez  l’adulte,  . à  5  ou  O  gram  ; ,  parfois 
■moins.  "Si,  au"  lieu  :  d'être  atteint' -profondément 
dans  sa  texture,  le  foie;  n’est  quhrrité  superficiel¬ 
lement,  comme  dans  la-congestion  simple  et  aiguë, 
1. exaltation  de  ses  fonctions  physiologiques  se1  tra- 
duit  par  un  excès  d’urée.  , 


D’autres  signes  ne  permettent  plus  de  douter 
'qu’on  ne  soit  en 'présence-;  d’une  maladie  du  foie1: 
ainsi  la  dilatation  des  veinés  super ftciéllë s  dé 
V abdomen,  accompagnant  l’ ascite,  trahit  Une 
gêne  dans  la  circulation  du  Système  porte,  celle-ci 
pourrait  peut-être  dépendre  de  toute  tumeur  -autre 
que  le  foie  comprimant  la  veine  porte,  mais  si 
elle  estjointe-.a  un  développement,  de  l’abdo-men 
-chuz,  un  individu  amaigri,  sans  œdème-des  jambes, 
si.  surtout  de  fréquentes  hémorrhagies  appa- 
raissent,  épistaxis,  ou  melama,  il  y  aura  tant  de 
probabilités  en  faveur -dupe  cirrhose;  qü’il  ne  res¬ 
tera  plus, qu’à, pratiquer  la  palpation  et  lapercus- 
sron  du  foie  . et  de  la"  rate.  .  ;  ;  - 

C  est  alors;  .qu’il  convient  d’avoir  présentes  à 
l’esprit  les  nombreuses  causes  d’erreur  que  pré¬ 
sente  1  exploration  du  foie  et  qui  peuvent  conduire 
a  admettre  une  maladie  de  cet  organe  alors  qu’elle 
n  existe  pas.  -  Voici  ,  d’abord  les  -circonstances 
qui  pourraient  en  imposer  pour-.l’hypertrophie  du 
toue.  Ohezdes  femmes"  multipares; dont  les  parois 
abdpmmal.es  sont  flasques,  la. chute  des  intestins 
vers  les-  parties  dechVes  fait  basculer  le  foie  dont 
le  bord  tranchant  se  trouve  abaissé  :et  dont  la  face 
supérieure  vient  se  mettre  en  contact  avec  la  paroi, 
dans. une  etendue. considérable,  deisorte  qu’on  peut- 
avoir,  .par  la  percussion,  une  matité  de  20  cen¬ 
timètres.  Un  déplacement  analogue".,  s’observe  chez 
les  rachitiques,  les  sujets  atteints  de. scoliose,  ou 
par  la,  pression  prolongée ,du.  corset.  -  -  Un  épan 


.  chëmehi’-jpi' ’qqrëtiqu,qârqif (j’.empliÿsômé,,  une"  cpl- 
_  lection  'püriilëqtfe.  enkystée  ëptré.là'face  çppvèxe 
(  du’  foie;  saùër.dia- 

phragmàtiquè  '  circopsepite)  "p.e.qvepjt,  .•epcqre,.,'en 
abaissant  ".Te.  ÿoie,.  le.  .faire;  "."  paraître  hy.ppp'troptiié. 

"  Dans  "d’autres  .  çirçpp|tancé?,  ,pn  pîëtpprisqie 
I  considérable  dëi’ëstômàc  ou  des  intestins",' refou¬ 
lant,  le  foiq^Mjs.  les., fausses{  côtes,  pourra  "en  si¬ 
muler  l’atrophie  ;  oèrfoines  malformatipns  eohgé- 
,  ,nitâlèsi('atrppl];ie’  d’un.robre,i  (oie.triipije),  ou  acquises 
.(foie  cdrdevdë'tlreriphs^ .  par  ahqs,  d’un  corset, trop 
serré), '.pourront  en  imposer -pour  iës,  déformations 
pathologiques  du . cancer, '.‘des iy.s, tps  bu  delà  sy¬ 
philis.  '  . .  ; .  ,  .  .;  ;  -,  ;  ; 1 

II-  faudra  encore  écarter,  d’qutres  causes  d’erreur 
possibles  "avant  d’admettre  l’afTeption,  hépatique  et 
songer  aux  ;abcès  ■.migrateurs .  .venu?  .des  vertèbres 
;  dorsales  atteintes  de  mal;  de  rott,  aux  canc,prs(de 
l’épiploon,  au.cancer  çlu  reiu  droit,  au.x  tpméurs 
de  l.’pvaire, ,  qui,  d’ailleurs,  amèpent  surtout  -.le 
développement  de  la  région  sous-r  ombilicale.’ et 
pour  le  diagnostic,  desquelles  le '  tëuçlipr'  vaginal 
'  sera  indispensable., 

Enfin  nous"  né  parlpns.  qùq  po.ur  mënmjrè,  d’ps 
difficultés  réelles'  que  peut' opposer  à  l’exploration 
l.’épaisbéùr  èt  l’adiposité  des  parois  "de  îabdomen 
et  .la  contraction  de?  muscles  "abdirnilnaux;  polir 
'vaincre  cette,  dér'nièrë.'oh  ne'dé'vrà jamais  négliger 
deffàire  ouvrir  la  bonche "au  malade  étdë  lui  fai'rë 
mettre  les  cüissès  danS  la  demi'-fl exion,  eri  l’enga¬ 
geant  à  lever"  les  genotix1  pendant  .qu’on  p.a'lpe:  Un 
petit'  artifice  de  palpâtioh,  qùi'"  nous  a  souvent 
rendu  service’ pour  l’appréciati'oh  "de  la  copsisr 
tànce  du  foié;  consiste,  après  aVolr.:' commencé  à 
déprimer  'doucement'  la  paroi,"  àbdoniinàlë  avec 
■l'extrémité'  dés !  doigts;-  à  continuer  brusquement, 
quoique  sans  brutalité,  le  niêmë’:monvëmént  et 'à 
•attendre  .'leb'choe  en  retour'  qui  nemaUque  pas-  dè  se 
.produire. j !•>  q  ■;'■■ 

;  Quand  par-  la  réunion  ■  de  tous,  les  signes  que 
nous  avons-rappëléS  !ôn  en-  est  arrivé  à -'la  convic¬ 
tion  qu’il  existe  une  affection  o rgan i q-ùë 1  ■  du 
il -reste  4, en  déterminer  . 'exactement  la.  nattSre, 
cirrhose,- lithiase, -cancéf;  kyste;  qi.Ci;,;.On, com¬ 
prend  qu’il,  nous  rest-  impossibj  e  de  passer  ;  en  revue 
dans  un  article  aussi  général  les  symptômes  partir: 
cpliers  ,  à.  chacune  ;  dë  ,  ces  ^.maladies  ;  '  .nous  ,  les 
avons  .indiqués  .  déjà.,  potfr  .là.  cirnbose,;  nous  le 
ferons  bientôt  pour  la  lithiase.  Mais  en,  tout  cas, 
nous  croyo@siq.ue le  plus  importantiser.à  fait,  quand 
on  sera  certain  que,  c’est"  dans  :lé  cercle  -  dés 
affections  hépatiques  que  l’inconnue  clinique  devra 
être  cherchée.  Sans  doute  a  uné  période,  avancée 
de  u’imporLte  quejle  "affection  vulgaire  du  foie,  au¬ 
cun  médecin  digne  de.ee  nom  ne  se  trompera  ;  mais- 
alors,  bien,  souvent,  il  est  trop,  tard  pôùr  instituer 
une  thérapeutique  fructueuse.  Ce  qui  est  vraiment 
utile,  et  honorable;pour  un  clinicien,  c’est  d’ar¬ 
river  à  soupçonner,  l’apparition,  d’une  maladie 
aussitôt  que  possible,  et  lorsqu’il,  y  a  encore  quel- 
i  que  chose  à  espérer  ;•  d’un  traitement., bien  dirige.- 
A  çe  ppintr.de  vu(e  nous  serions  beureux  qqe  çet 
essai  imparfait  de  séméiotique  générale  put -rendre 
4uelqu6s’.s^ryices.àn'os"Î!eçtears,'.  Paul  Gernb,.' 
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RÉVISION  DÉ  LA  LÉGISLATION  ^MEDICALE. 

'  DEUXIÈME  PARTIE  1  VUITIEMp  LETTRE 

.  MÉDECINE'  ET  PHARMACIE, 

Nous  avions  encore. à  traiter  quelques  points 
spéciaux  de  l’exereice  de  là;  médecine  pour,  épuiser 
le  sujet,  mais:  nous,  pouvons:,  sans  inconvénients, 
remettre- à' plus  tard  ce  complément-,  de  la  ques-, 
tion,  ;  ce  sont  là  idesichoses-  oui  -  ne  regardent  que; 
nous  et  nous  aurons  toujours  le  loisir  de  les  '  re¬ 
mettre  en  discussion .-■ 

La  question  Médecine ,  et:  Pharmacie  est  plus 
.brûlante,  nous  le' savions, dès  longtempsyet.den’est' 
certes  pas  la  réunion  du  14  Août  qui'  nous  ferai 
,  changer  ,de  sentiment. 

Nos  pséudoneohfrères,.’  les  Pharmaciens,-,  opt 
pris’  la  chose  assez  mal  :  ;  comment!  le  corps  vnié-j 
dical  va:  s’aviser. dec  s’occuper  -dès  affaires  de  la; 

-  Pharmacie  !  Mais,:cfes't  raliomination,de  la  déso-i 

.  lation  prédite  par l’antique.prophète  !  i 

Loin  donc  de  se  joindre  a  nous  pour,  discuter 
sérieusement  les  avantages  et,  les: inconvénients’  de. 
telle  mesure,  pour,  rechercher,  de  bon-né  ;fdi  et; 
sans  passion, la  solution,  la  plus  équitable  pour; 
tous,  ils  ont  poussé/les,  liauts  cris,:  voué  le  Ô on-, 
cours  aux  Dieux  infernaux  et -malmené  ;ses  'mem¬ 
bres  un  peu  davantage  ! 

; .  Nous  avons  reçu  sur  les  rapports: de  la  mëde- 
«b-ineiet  de  la  Phàrmaeie  desicomhiunications  nom— 
-creuses,  ;émanàntjdè>sources  diverses,: -tâchons  de’ 
les-rôsumer.  .  -.  -■  m-v 

Honneur  à  nos  adversaires,  commençons  par 
les 'pharmacien  s,  car  il  en  est-p, aimai:  eux!,  :etihous; 
les  en  remercions  sincèrement;  qui:  ont, bien; voulu I 
entrer  en  correspondance  avec  nous.  ;  ; 

tin  L’un  dieux-,-  que,  i  sa  -situation  particulière  -nous! 
empêche  de  désigner,,  se.  borne  à  quelques  argu¬ 
ments  ad  honiinenii • 

.  «  Vous  ne  pensez  ..pas  librement,  iditMil;-.. pour- 
..bien  j  uger  la  ,  question ,  i  l  •  ne  faudrait  -  être  uni! 
médecin  ni  pharmacien,  il  faudrait  surtout  ne;  pas 

-  Vivre  ,de  sa  profession. '» 

■fi,  Nous  -  avouons  no  pas  comprendre  quelles  lu-, 
mières  pourraient  apporter  sur  cette  question 
■des.  gens  qui  lui  (seraient  tout,  à:  fait;  étrangers, 
mais  ce  n’est  là,  chez, notre, honorable  contradic-, 
WUr ,  qu’  une,  manière-  de  s’exprimer,  et  sa  pensée 
se  traduit  plus  fidèlement  lorsqu’il  ajoute  :  il  fau¬ 
drait  ne  pas  vivre.  de  saprofession. 

Eh- bien  !  qu’il  nous  permette  de  le  lui  dire, 
il  se  trompe  encore  ici  :  la  question  ne  peut  être 
fructueusement  débattue  qu’entre  médecins  et 
pharmaciens  en.  exercice;. ,  Ce, ux-çl  sont-aux;;prises 
tayee  les  difficultés  de  chaque,  jour,  les  faits  parti¬ 
culiers  abondent  èntreleurs  mains,  ils  sont  les' vé-J 
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ritablèslntérèssés1  et  seuls  ils  ''cdnnàis'sërit  à'fofid 
le  sujet:  Nous  .croyons, ne  pas  être  'dans  l’erreur 
quand  nous  affirmons  qu’il's  se  dOüci’érit  fdrt'peu 
-  de'S  considérations"  aussi  phiio'sbphiqü’éS  'que  peu 
pratiqués  exposées  autour  d’un  tapis  vèft:  par  dès 
-gëns  désintéressés,  'guidés  sdüvent1  pat  un  sy  stêfiie 
préconçu  et  tout  disposés  à  marier  ié  Gcfqftd 

■  'Turc  avec  ici  République  de  V émise  !  r 

Notre  contradicteur,  quelqüëè  lignes  '  plus  Idin , 
nous  reproche  d’avoir;  dans  nos  assertions  Adonné 
autant  de  vrai  quë  de  faux,  ce  qui  est  exact  fai¬ 
sant  croire  à  l'êxactitüdé’de  ce  qui 'ne  l’est  pas.. 

Nous  nous'  'contentons' de '.cette;  sèulè!'phrase 
pour  montrer  combieh  il  serait1  d'angéréux  dé  lais¬ 
ser 'trâitër  Cette'  question'  'importante'  des  ràppbrts 
delà  médecine  et  de  .la  pharmàcië  par  deà  ÿërsBd- 
L;  nés'  désihtéreSsëës ;  ■:  Si  nbtriê [  ’ôbntrâdibtëür  n’  était 
pas  seulement  -phàrma'ciéh  inpai'fibus/ilsàilrait 
pàrfâitëmënt 'qüô  de' to'usd'éS/faitS;  dë’tbûÉ’lèir a®us 
qae  ndüs  àv!ohsné'igha!ïés,:  pàs'uh  '-’sëul-  n'ë': pëtoffre 
démenti;  il  saurait  que  la  vérité  est  bien-àù-dèlà 
de  ce  qüe,nbus:àvo'n's‘clit';'‘ilf'Saüfàit''enïïn'  i^ile  si 
•  îioiiS  avons  -  mérité' quëîquerëprôc'heV'b’eSt  d’avoir 
5  àttéiiüé  les  dépositions  que  :üous':a;vbns  Lè^uisrA1' 

:  H  ïé'  saurait,  ce  qui  ne-  veut1  pas  'dire' qu’il1  l’é¬ 
crirait;  mais  il-  garderait' sur  de  pôîilt  lé  sileifëfe, 
fedmme  ses  confrères  qui  écrivent  dans  lés1  jour¬ 
naux  dô  pharmacie.  -  ;  -! 

Le  jour  dû  l’oii  voudrait  dire  la  vérité,'  tbhteija 

■  vérité,  même'rieri^ue'la  vérité-, 'il ÿ  -aürài-tj'jè Sh'is 
en  cela  d’accord  avec  lui,  des  choses  duresAà'  fifre 
:  pouf  eértàihs'.  -San.S'clOhc,  èntrer  dàn's.lë’  detàif  des 
faits ■pérsotfhèls,1  et;  qu’bn  le'erôiëfpéüïbleà'àétxpo- 
sër,  qu’on  aborde  sériëusëniënt  et- dë'hôhrië  fof'la 

I  question,  qu’on  reconnaisse  hautèmént  la'légiti- 
j  mité  dés  griéfë;  'd’où;  qu’ils -  viennent'-'!1  ILsera-tou- 
;  joiirs  temps,  si  l?on!  conteste' un  fait,  d’en' 'â'drdinls- 
trer  la  preuve.  •  -Uq  '.um  -dion 

'  Qu’on  se;  dise  bien  surtout;- qû’dhe /sblütio'n 1  ëH— 
rtffe  •  intérêts  différents  fie  peut-  •  êtré1  Obtenue.  qüe 
1  par  des  sacrifices  réciproques  et  "du/Diii  U’OUblie 
-pas  qu’entre  -pharmà-éilens'  et  -méfiëcinsi 'il  est  un 
autre  îûtéréësë  'qü'on/  ri'ô  ' saurait  h'é'gligér,-  lO^pü- 
hlic  !  '  ;ji-  '*  ■ 

’  ■  OÉ  ne  trouvera' ’péut-Atrë  paS:'!su|)rérflüfeS''‘c+és,-rë- 
"'bommàndàtiohs';  quand  rlbUs  àttrbïisl!ajOütéiqüë'(le 
même  correspondant  nous  accuse  de  ressembler 
à  certains,  -pharmaciens,  qiét  veulent  tout  :  pour 
“,eüx,..ffmdés;  s  ans  \  qu’ils  s’ en- doutent,-  par-le 

seul  intérêt.-.personnelf  l>- ...  irn  tisï  . . qi  - 

j-:  Quelle  thèse  soutënionà-nous  donc?  .  . 

Nous  disions  :< le  pharmacien 'iréclame;:le  dnoït 
.  de  débiter,  librement,,  sans  ordonnance,  et  sous  sa 
responsabilité,  tous, les  médicaments,  —.soit, 'mais 
le  médecin,  par  .contre,  aura  le  droit  de  fournira 
,.ses  malades  les  .remèdes,  divers,  qq’i!.  jugera  ;né- 
cessaires.  ..  ,  ,,  -,  j,;;  ...r.-nf 

C’était  là  notre  opinion  personnelle,:  nous  sa¬ 
vions  ’ qAeHe.  n’aurait  probablement,  pas,  beaucoup 
de  phanpesi.dê  prévaloir,  mais  comme,  elle,  ét^it 
^logique,,  nous  rex,primions  franchenient  ;  c’était  |a 
liberté,  -pour  tous,. 

.  Èn  •.  quoi.  donc.. notre  contradicteur  voit-il  "que 
ayons  été  guidé,  par, un  intérêt  personnel,? 

Peut-être  supposé-t-iï,  qii’en  guerre  déclarée 
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avec  le  pharmacien  de  notre  région,  nous  ne  son¬ 
geons  qu’à  lui  porter  préjudice  et  à  accroître  nos 
recettes  médicales  des  recettes  de  la  pharmacie  ? 

Il  est  toujours  fort  désagréable  d’insister  sur 
des  questions  personnelles,  mais,  puisque  l’atta¬ 
que  est  venue  de  plusieurs  points  différents,  nous 
voulons  une  fois  pour  toutes  y  répondre  catégo¬ 
riquement  : 

Tenant  la  pharmacie  et  ne  pouvant  pas  ne  pas 
la  tenir  (car  un  pharmacien  ne  gagnerait  pas  sa 
vie),  nous  n’aurions  absolument  rien  à  attendre  de 
la  réforme  que  nous  proposions.  Disons  de  plus, 
qu’il  faut  exercer  à  la  campagne,  pour  connaître 
certaines  faces  de  la  question  absolument  ignorées 
dans  les  villes  où  la  concurrence  soustrait  tou¬ 
jours  un  peu  le  médecin  à  l’omnipotence  tyranni¬ 
que  du  pharmacien. 

Nos  confrères  voudront  bien  nous  pardonner  de 
nous  être  ainsi  personnellement  mis  en  cause  :  il 
fallait  montrer  que  nous  avions  quelque  droit  à  la 
parole,  sans  pour  cela  n’obéir  qu’à  l’intérêt  per¬ 
sonnel. 

Et  maintenant  passons  à  un  autre  sujet. 

Ün  second  correspondant  nous  vante  les  avan¬ 
tages  de  l’accord  parfait  entre  le  médecin  et  le 
pharmacien  :  c’est  là,  pour  lui  qu’est  la  véritable 
solution,  c’est  là  qu’il  faut  tendre. 

Nous  trouvons  dans  sa  lettre  l’expression 
d’excellents  sentiments,  mais  il  ne  doit  pas 
ignorer  qu’on  risque  fort  de  faire  fausse  route 
lorsqu’on  se  laisse  guider  par  les  seuls  senti¬ 
ments. 

Nous  ne  doutons  pas  qu’à  Salente  sa  théorie 
n’eût  été  reconnue  parfaite,  mais  nous  ne  vivons 
pas  dans  la  ,  république  de  Salente  et  force  nous 
est  bien  de  rester  dans  le  domaine  de  la  réalité. 

M.  Baudry,  pharmacien  à  Montaigu  (Vendée), 
avec  une  convenance  et  une  modération  à  laquelle 
nous  nous  plaisons  à  rendre  justice,  vise  princi¬ 
palement  la  lettre  si  intéressante  que  nous  a  écrite 
un  médecin  d'occasion  et  que  nous  avons  pu- 
bliée  à  l’époque. 

Dire  qu’il  récuse  tous  les  points  exposés  dans 
cette  lettre  que  nos  confrères  feront  bien  de  relire, 
serait  certainement  exagérer  :  M.  Baudry  n’y 
veut  voir  que  de  très  rares  exceptions  relevées 
par  un  compère  que  nous  sommes  heureux  de  ci¬ 
ter. 

Que  pensera  M.  Baudry,  quand  nous  lui  dirons 

—  nous  allons  commettre  une  grosse  indiscrétion 

—  que  ce  fameux  médecin  d’occasion  est  un  de  ses 
confrères,  pharmacien  des  plus  honorables,  mem¬ 
bre  du  jury  d’inspection  des  pharmacies  ,  etc. 

Que  pensera-t-il  quand  nous  lui  dirons  que  ce 
pharmacien,  avec  lequel  nous  discutons  depuis 
longtemps,  sans  pourtant,  il  faut  l’avouer,  nous 
rencontrer  sur  un  autre  terrain  que  celui  de  la 
bonne  foi  et  de  la  plus  parfaite  cordialité,  qui 
soutient  contre  nous  et  nos  idées  la  lutte  |a  plus 
franche  et  nous  accuse  d’être  trop  dur  pour  ses 
confrères  —  que  ce  pharmacien,  disons-nous, 
sommé  par  nous  d’endosser  pour  un  instant  la 
peau  d’un  médecin  et  surtout  d’un  médecin  de  i 
campagne,  n’a  pas  trouvé  autre  chose  à  nous 
■écrire  que  là  lettre  publiée  par  nous  ? 


Sa  compétence,  qui  la  récuserait  ?  Qui  suspec¬ 
terait  sa  bonne  foi  ?  Qui  l’accuserait  de  prévention 
lorsqu’il  traite  les  pharmacies  de  campagne  de 
véritables  capharnaüms,  hors  d’état  de  fournir  au 
médecin  ce  qu’il  en  peut  attendre  ? 

Qu’il  existât,  parmi  les  pharmaciens,  des  hommes 
consciencieux,  sérieux,  de'  véritables  savants  — 
qui  donc  l’a  jamais  nié? 

Ce  n’est  certes  pas  nous.  Mais  nous  prétendons, 
avec  notre  confrère  d' occasion,  que  la  pharma¬ 
cie,  telle  qu’elle  existe  aujourd’hui,  est  une  insti¬ 
tution  qui  ne  répond  plus  aux  besoins  de  l’époque; 
nous  pensons  qu’elle  réclame  une  réforme  radicale, 
et  que  c’est  en  vain  qu’on  pousserait  cette  réforme 
dans  un  sens  opposé  à  celui  de  la  liberté. 

Nous  aurons  d’ailleurs,  en  étudiant  les  diverses 
solutions  proposées,  l’occasion  de  revenir  sur  ce 
sujet  ;  qu’il  nous  suffise,  pour  terminer  cette  lettre, 
de  réfuter  encore  une  fois  une  idée  qu’on  s’efforce 
de  faire  accepter  du  public  et  qui  n’est  rien  moins 
qu’un  axiôme. 

M.  Baudry  la  formule  en  des  termes  que  nous 
n’avons  qu’à  reproduire  : 

«  En  demandant  pour  les  médecins  le  droit  de 
fournir  des  médicaments  en  toute  liberté,  vous 
arriverez  non-seulement  à  la  suppression  de  la 
pharmacie,  mais  à  la  déconsidération  de  la  méde¬ 
cine...  avez-vous  jamais  pensé  à  la  déconsidéra¬ 
tion  qui  retomberait  sur  vous?  Le  public,  Mon¬ 
sieur,  ne  se  fera  jamais  à  l’idée  que  le  même 
homme,  l’homme  savant  qui  diagnostique  sa  ma¬ 
ladie,  puisse  lui  délivrer,  comme  u/n  vulgaire 
charlatan,  la  drogue  qui  doit  le  guérir.  » 

Eh  bien!  non,  nous  n’admettons  pas  cette  pré¬ 
tendue  déconsidération.  Nous  ne  l’admettons  pas 
et  nous  ne  saurions  l’admettre  : 

Scientifiquement,  parce  que  l’homme  qui  dia¬ 
gnostique  une  maladie  et  constate  une  indication 
thérapeutique,  est  et  doit  être  responsable  devant 
sa  conscience  des  moyens  qu’il  emploie,  et  que 
cette  responsabilité  est  illusoire  s'il  est  tenu  d’ac¬ 
cepter,  les  yeux  fermés,  un  produit  qu’il  ne  peut 
contrôler  ; 

Moralement, .  parce  que  la  responsabilité  en 
question  incombe  à  lui  seul  et  que,  s’il  est  regret¬ 
table  de  lui  voir  rejeter  cette  responsabilité  sur  un 
autre,  il  est  non  moins  pénible,  pour  lui,  de  voir 
ses  efforts  rendus  vains  par  la  mauvaise  qualité 
du  remède  qu’on  lui  a  fourni  ; 

Moralement  encore  et  d’une  façon  plus  générale, 
parce  que  l’honnêteté  contraint  au  respect  et  à  la 
considération.  Non,  vous  aurez  beau  dire,  vous 
ne  diminuerez  jamais  l’homme  qui  exerce  en 
conscience  la  plus  belle  des  professions  et,  vous 
pouvez  nous  en  croire,  ce  n’ést'  pas  le  fait  de  dé¬ 
livrer  un  médicament  quelconque  qui  changerai 
son  égard  le  sentiment  public! 

Est-il  plus  exact  que  nous  cherchions  à  détruire 
la  pharmacie  ?  —  En  aucune  façon  ;  nous  le  prou¬ 
verons  dans  nos  prochaines  lettres. 

Dr  A.  G-assot,  de  Chevilly. 

II 

Monsieur  et  très  honoré  confrère, 

Chaque  année,  à  cette  époque,  j’étais  indigné  de 
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la  répétition  du  même  abus,  et  comme  il  n’est  pas 
douteux  qu’un  grand  nombre  de  mes  confrères 
aient  les  mêmes  plaintes  à  formuler,  je  prends  le 
parti  d’être  leur  interprète,  en  vous  exposant  mes 
griefs,  dans  l’espoir  qu’il  sera  facile  aux  membres 
du  Concours ,  unis  dans  un  même  but,  aidés  des 
conseils  de  votre  comité  de  déontologie,  d’empê¬ 
cher,  à  l’avenir,  la  reproduction  très  regrettable 
de  pareils  faits. 

Ce  sont  les  agissements  de  certains  médecins 
consultants  aux  stations  thermales,  balnéaires  ou 
hydrothérapiques,  qui,  aujourd’hui  excitent  mon 
trop  légitime  courroux.  Après  avoir  épuisé  lès 
médications  usitées  dans  le  traitement  d’une  affec¬ 
tion  chronique,  il  est  tout  naturel  de  songer  aux 
Eaux  thermales.  Pour  cela,  force  est  bien  de  nous 
■démettre  de  notre  fonction  entre  les  mair.s  du  mé¬ 
decin  des  Eaux.  Mais  il  va  sans  dire  que  nous  n’a¬ 
bandonnons  notre  client  que  pour  un  temps  limité, 
qu’à  son  retour  nous  reprenons  tous  nos  droits  et 
que  le  confrère  auquel  nous  l’avons  confié,  exclu¬ 
sivement  pour  appliquer  le  traitement  thermal, 
voit  son  mandat  expirer  le  jour  où  le  malade  guéri 
ou  non,  boucle  ses  malles  et  dit  adieu  aux  naïades 
bienfaisantes  et  à  leur  docte  ministre.  Tout  au  plus 
peut-on  admettre  qu’il  donne  des  conseils  au  sujet 
de  l’emploi  ultérieur  des  Eaux  qu’il  connaît,  dans 
le  cas  où  la  prolongation  delà  médication  thermale 
intus  ou  extra  lui  paraîtrait  utile  à  domicile.  Là, 
en  toute  loyauté,  devrait  se  borner  son  interven¬ 
tion,  après  le  départ  du  client. 

Mais  il  n’en  est  malheureusement  pas  ainsi,  en 
général. 

Presque  tous  nos  malades,  au  retour  des  Eaux, 
sont  munis  d’une  longue  ordonannce  prescrivant 
toutes  sortes  de  médicaments  plus  ou  moins  hété¬ 
roclites,  souvent  des  innovations  pharmaceutiques, 
dans  le  but  évident  d’exciter  la  facile  admiration 
des  profanes,  ajoutant  l’hygièneet le régimeà  sui¬ 
vre,  comme  si  le  médecin  traitant  était  un  igno¬ 
rant  incapable  de  donner  encore  des  conseils  ra- : 
tionnels,  insuffisamment  au  courant  de  la  science, 
et  à  peine  digne  d’expliquer  la  savante  prose  du 
célèbre  médecin  des  Eaux. 

Cela  est-il  conforme  aux  principes  les  plus  élé¬ 
mentaires  de  la  déontologie  médicale?  Est-ce 
même  d’accord  avec  les  véritables  intérêts  du  ma¬ 
lade?  L’évolution  morbide  suit-elle,  à  l’instar  des 
phénomènes  astronomiques,  un  cycle  si  parfaite¬ 
ment  constant  qu’il  soit  possible  de  tracer,  sans 
inconvénients,  les  phases  d’un  traitement  à  longue 
échéance?  Ne  peut-on  supposer,  avec  apparence  de 
raison,  que  le  médecin  qui  agit  ainsi,  n'a  d’autre 
mobile  que  l’amour  du  lucre,  et  que,  désireux  de 
faire  payer  fort  cher  le  prix  de  sa  consultation,  il 
veut  avoir  l’air  d’en  donner  au  clientpoûr  son  ar¬ 
gent?  Comment  ne  sent-il  pas  que  sa  conduite  est 
une  usurpation  aussi  déloyale  qu’inconvenante? 

Telles  sont,  Monsieur  et  cher  directeur,  les  ques¬ 
tions  que  je  voudrais  adresser  à  la  réunion  de  mes 
distingués  confrères  quifontpartie  des  commissions 
d’études. 

S’ils  partagent  mon  sentiment  de  blâme,  il  y  au¬ 
rait  lieu  de  chercher  un  remède  à  l’abus  que  je 
signale,  avec  toute  la  réserve  commandée  par  la 


bonne  confraternité,  et  en  tenant  compte  de  cette 
circonstance  atténuante  que  nos  confrères  ne  sont 
pas  si  coupables  qu’ils  en  ont  l’air,  qu’ils  agissent 
certainement  d’une  manière  inconsciente,  ne  fai¬ 
sant  qu’obéir  au  courant  d’une  certaine  mode,  et 
qu’il  suffira  d’appeler  leur  attention  sur  L’objet  de 
ma  réclamation  pour  obtenir  d’eux  pleine  et  im¬ 
médiate  satisfaction. 

Autre  chose.  Quand  nous  faisons  un  mémoire 
des  honoraires  dus  pour  frais  de  justice  criminelle, 
le  parquet  exige  que  nous  copiions  au  verso 
réquisitoire  de  l’autorité  requérante  et  l’exécution 
du  président  du  tribunal.  Yoilà  selon  moi  une 
chose  intolérable,  et  que  nous  devons  nous  attacher 
à  combattre  de  toutes  nos  forces  ?  Sommes-nous 
des  scribes,  des  greffiers?  Nos  honoraires  sont- ils 
donc  si  élevés  qu’on  nous  impose  encore  une  corvée 
qui  incombe  certainement  au  greffier  du  tribunal 
ou  à  l’un  de  ses  commis?  A  noter  dans  le  cahier 
des  doléances  du  corps  médical. 

Agréez,  etc.  Dr  Poulet, 

à  Plancher-les-Mines. 

III 

LOI  ROUSSEL 

Relativement  à  la  loi  Roussel,  je  dois  dire  que, 
dans  l’Isère,  ce  service  est  très  onéreux  pour  les 
médecins-inspecteurs,  par  la  raison  que  l’on  a 
complètement  oublié  de  nous  faire  parvenir  nos 
mandats  de  paiement.  Depuis  que  je  suis  nommé, 
j’ai  donc  fait  le  service  gratis. 

D’après  ce  que  vient  de  me  dire  mon  confrère, 
le  Dr  Gaston,  conseiller  général  pour  le  canton  de 
Yoiron,  il  est  question  de  modifier  le  service.  Au 
lieu  de  recevoir  8  francs  par  an  et  par  tête  de 
nourrissons,  nous  tomberions  à  1  franc  par  visite 
et  par  nourrisson  visité;  de  sorte  que  s’il  y  en  a 
une  douzaine  dans  la  même  commune,  notre  dé¬ 
placement  nous  rapporterait  12  francs  chaque  mois 
pour  cette  commune,  ce  qui  me  paraît  plus  équi¬ 
table. 

Yeuillez  agréer,  Monsieur  le  Directeur  l’assu¬ 
rance  de  mes  meilleurs  sentiments. 

Dr  Boucher,  5, rue  de  Yaucanson, à  Yoiron  (Isère). 


COURRIER 

Mon  cher  Directeur, 

Dans  le  dernier  numéro  du  Concours  Médical , 
je  lisais  avec  un  grand  plaisir  mêlé  néanmoins  de 
cuisants  regrets,  l’article  si  vif,  si  humoristique, 
si  vrai  du  Dr  Sparadrap  ;  bien  certainement  cet 
observateur  si  fin  a  dû  passer  par  chez  nous,  et 
entendre  de  ma  bouche  le  fait  suivant  que  je  vous 
demande  la  permission  de  citer  à  nos  confrères  du 
Concours  Médical. 

Otez  le  gendarme  avec  son  procès,  que  Bisson 
devienne  Legoux,  et  vous  aurez  pris  sur  le  vif  le 
Chapitre  deuxième  des  honoraires  du  Méde¬ 
cin  de  Campagne. 

C’était,  il  y  a  quatre  ans.  Je  reçois,  un 
Dimanche,  vers  midi,  une  dépêche  expédiée  de 
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Ro’ziéres,;  (commune  dhjtantê .  de  six  .  lieues  d’Al- 
'  bert)  et  ainsi  conçue;  j 

«  Vene^  immédiatement  —  fiqmestique  jambe; 

'  broyée  vous  attends,  ■  ,  . 

signé  :  Etienne.  Réponse  payée.  :  ;  •  •  , 

Je  réponds  immédiatement  :  .  :  • 

«  Impossible  àujourd  nui, arriverai  demain 
,  premier  train.  » 

.'•Et  bien  entendu  :  j’adresse  cette  .dépêche  à 
'  M.  Étienne  à  Rosières  —  Sije,  les  relate,  .corndeiix' 
dépêches,  c’est  qüe  d^ns  J’açtipn  elln^ontune^im-i 
portance  très  grande.  ; . 

Le  lendemain. matin  à.mon  arrivée,-  je:prend,s;  la! 

,  voiture  faisant  fonction'  d’orhnihqs,  jçt  me.fais  ,eon-  j 
'  duire  auprès  du  susdit  patron.  Il  profite  même  , de ; 
ma  présence  pour  me  consulter  ,  sur.  ï’état.  de  sa 
dame,  atteinte  d’un  kyste  ,  de  l’ ovaire,  et;,  pour 
.  laquelle  il  a  déjà,  me  dit-il,  pris  l’avis  de  plusieurs 
de  nos  confrères.  li  me  condujt  ensuite  auprès  de 
son  domestique  qu’on  avait  transporté  à  son domi- ; 
cile'  et  au  moment  de  procéder  à  l'opération  il  me 
supplie  de  l’excuser,  car  il  ne  se  sent  pas  capable 
d’assister  aux  manœuvres  chirurgicales.  Faites, 
me  dit-il  en  partant,  tout  ce  que  vous  jugerez  con¬ 
venable,  sauvez  mon  domestique,  tous  les  frais; 
sont  à  ma  charge.  »  .  n. 

Je  dois :  vous  dire  que  j’avais,  po.ur 'm’assister 
un. confrère  du.  pay.s,  qui  avait  assurément  oublié; 
pendant  les  années  d’un  trop  long  exerciceAes 
délicatesses  de  notre;  profession,  et  :qui  aimait  ,à 
laisser  croître  autour  de  lui .  le  chiendent  de  la 
Jalousie, 

Bref,,  par  sept  fois  différentes, .  je  ;  parcourus  ! 
nette  distance  dp  25  kilomètres  en  y  ,  sacrifiant 
chaque  fois  une  pleine  journée.:  :  ,  .  . 

Le  succès  de  l’opération  fut  complet  et  à. ma' 
septième  .visite  .je  .priais:  mon-  vieux,  confrère  de 
m’accompagner;  chez  maître  Etienne, ;à  qui  je  tins 
le  langage  suivant  :  Votre  domestique  étant  pres¬ 
que  complètement,  guéri,  je  le  remets  aux  bons  ; 
soins  de  mon  confrère***.  .  ,  .  ; 

„  Ltrdame  $u  .  kyste  me  .  remercie  en  me  faisant 
entendre  toutefois,  que  mes  visites,  auraient,  pu  être  . 
..moins  nombreuses.  —  En  écoutant  ma.  verte 
"réponse,  mon  susdit  Etienne  se  confond  en  excu-' 
ses  pour  le  manque  de  savoir-vivre  de  sa  maladive 
moitié. 

Il  me  demande: la  note  de-mes- ,bcmoraires,  se' 
déclarant  tout  prêt  à'  me  payer  séance' tenante, 
Suivant  en  cela  les  désastreuses  habitudes  de 
nos  campagnes,  et'vôulant  ' consultèr  ce  fameux  ■ 
.confrère,  je  promis  à: maître  Etienne' de  lui:  faire 
parvenir  ma  note  sous  peu  de  temps  — ^  Ce  que  je 
.fis  après  deux  mois  mais  sans  jamais  recevoir.de  . 
réponse,  d’où  citation' devant  M.  le  Juge  de  Paix, 
qui  n’était  pas  compétent,  puisque  je  réclamais 
.pour  honoraires  la  somme  de  cinq  cents  francs. 
^  Je  porte  le  chose  litigieuse  devant  le  tribunal 
doMontdidier  (Somme). — Mous  Etienne .  affirme  | 
haut  et  ferme  qu’il  ne  mé  connaît  pas,  qu’il  ne 
m’a  jamais  vu,  tout  en  sachant  qu’un  docteur 
-d’Albert avait  réduit-  la  fracture  de  jambe  de  èôn  j 
domestique.  •' 

Il  s’en  battait  les.  flancs,  et:  n’avâit  rien  à  voir 
dans  ina  demande. 

Et  mon  vieux  confrère,  qui  m’avait  aeeom-  : 


pâgné  dans  ma  dernière;yisite  eheg  le.  susdit  patroh, 
qui  l’avait  entendu  me; demander  ma' note,  (ce  dont 
U  me  félicita  ;en  sortant);  eh,  bien  ,  ce  vieux  con¬ 
frère  dévoré  par  l’i^vidia  pessima  délivrait,  à  ce 
•  sacripant  une  lettre  dans  laquelle  il- déclarait:  ne 
pas  se  rappeler  notre /visite  dernière  k  la  maison 
.;  du  maître.  •  •  ... 

Je  produisis  les  deux  dépêches,  la;  déclaration 
.  du  porteur  certifiant  les  avoir  déposées  à  la,  mai¬ 
son  du  sieur  Etienne;  mais  •  mon  susdit  Etienne 
‘  nia  quand  mêine  et  la  présence  du  Ur  Legoux  et 
les  dépêches  ;  et  le  tribunal-  daes  sa  haute  justice 
lui  déféra  le  serment,  qu’il  prêta,  avec  une, ardeur 
,à  nulle  aufrepareille..  . 

Et,  pondant,  ce  temps, .l’âme  en  repos,  ;Ia:cons- 
eiënce  tranquille,,  j’attepdais  chez  moi  le  fameux 
.jugement  qui  déboutait  le  Dr  Legoux  de  sa  de¬ 
mande  et  le  condamnait  à  tous  les  frais. 


Ci,  :  Honoraires _ .......  500  fr . . 

: .  Frais , . . .' _ .........  350  .  .  '  , 


-  .1 .850 

Résultat  final,  perte  850francs  auxquels  je;  de¬ 
vais  aj  outer  sept  j  ours  d’abandon  de  ma>  clientèle, 
plus  les  frais., de  nourriture  éfcde-  déplacement; 

Aussi,  depuis  çe  mo'ment,  mon  amour; pour  la 
justice  n?a  fait  que  croître,  et  .embellir  j  et  j’ai,  je 
vous  jure,  pour  la:  chose  jugée,  juste,  le-  ' respect 
-que  j’accorde  à  mon  trop,  fameux.' Etienne. 

Eh  bien,  je  vous,  l’avouerai,  j’éproüvé  une  âpre 
;  satisfaction,  en  tirant  de  ce  fait  la  profonde  mo¬ 
ralité  que  j’emprunte  au  récit  si  vivant  die  notre 
_  honorable  confrère  Sparadrap.  ;- 
:  Vous  qui  croyez  encore  à  la  reconnaissance; 

.  Confrères,  iÇroyez-efi  nia  ■vieille'.èixnérience,  , 

Si  vous  ne  .v.oulez-pas  marcher  toujours  pour  rien, , 

Ni  faire  dés  ingrats,  prenez  le  bdn.mcyen-  :  ... 

•  Faites-vous  payer- tôt  ç'est:le  rhoyén  unique 
Que  je.n’ài,  par  malheur;  jamais'  mis  en  pratique.; 

Agréez,  etc.,' etc.  ;  ,  Dr  Legoux  - 


REVUE  ÉTRANGÈRE 


’  JOUItN^UX  ANGLAIS  JST  t  AMERICAINS  ' 

Empoisonnement  arsenical  par  les  papiers 
peints.  Moyen  pratique  de  rechercher  l'arsenic 
dans  ces  papiers.  — Depuis. que  les  médecins  anglais 
ont  attiré  l’attention  sur  ce  genre  d’empoisonnement,  on 
en  signale  de  nombreux  cas  sur  tous  les  points  du  globe. 
L’hiver  dernier,  le,  Dr  John  H.  Clarke,  dans  le  Medical 
Timek  and  Gazette,  avertissait  les  praticiens  de  l’extrême 
fréquence  -dêè'  malaises  dits  à  j’insalUbrité  des  papiers  ,çt 
étoffés  qui  décorent,  les  appartements  ;  il  insistait  sùr  ce 
fait,  que  ce  ne  sont  point  seulement  les  papiers  verts  ,  qui 
sont  dangereux,  mais  qu’on  trouvait  de  l’arsenic  dans 
certains  papiers  jaunes,  roses,  blèus  et  gris  américains. 
Dernièrement  deux  autres'médeciiis  MM.  Jolinet  Nelandér 
(dé  SyedénVont  publié  des  cas  'd’empoisonnement  dans 
lesquels  la  présence  de  l’arsenic  avait  été  constatée  dans 
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_d’,urijae  des, malades,;  Les  journaux  allemands  -dû  æommèn-j 
.  pement.de  cette  année  se  sont  aussi  occupés  des  accidents’ 

:  d’empo.isonnement  provoqués  .p«r.  r  des  '..tapis  et  tapisseries 
,,  ou  tentur.es  colorés[  avec  des  su'istançesfrafsenjeales.  Ou  a 
..-trouvé  également  de  ;  l’arsenic  ;  dans  des  (urines,  de>  per- 
.  sonnes  couchant  dans  -fies  ,  chambres  meublées',  aveciëes; 

.  étoffes.  A,  notre  époque  où  l’industrie  absorbeijd’immen-, 
Ses,  quantités 3de,  subs, tances r.çhimiquë.S:  plus ,ou  -moins1 
toxiques^,  qu’elle  nous  rend  .sous  forme  de  produits 
^•manufacturés,  nous, sommes.. tous, -lentement ornais  sûre-, 
meut  empoisonnés.  Le  gilet  de’  flanelle  ,-r-  ce  scapulaire 
.  des  faibles  et  des  pusillanimes  -j-  nous  préserve  dés! 
bronchites  pour  nous  imprégner.. d’arsenic  en  détei¬ 
gnant.,  sur  notre  peau  sa  .fiischine  arsenicale.  Quicon- 
.que  voudra  essayer  l’.étamage de  ses  casseroles  s’assurera: 
..qu’il, est  toujours  plombifére.  No;s;i  conserves  sont  à  la; 
fois  cuivriques  et  plombifères;.  ;  Quantité ,  de  .vins:  con-i 
tiennent  de  la  fuschine  , (arsenicale).,  :de  l’acide  salicylique, 
du  sulfate  de  potasse;  dans  les.cidres  fa  couleur  ést  cou¬ 
ramment  fixée  .avec  de  l’alun:  une; fo.ul.e d’aliments  et  .de  j 
boissons  sont  additionnés  d’essences  artificielles,  dont ; 
.quelques-unes  sont  extrêmement  toxiques  :  les:  cosméti¬ 
ques,  ..et.en  particulier  les  teinture s,  dont  l’usage  .est  dé-  : 
venu,  si  commun,  sont  à  base  de  aels  de  plomb,  d’argent,  ! 
de  mercure,  de  manganèse,  ptc.  Combien  de  dyspepsies, 
d’affections  de  la  peau,  de  névroses*.  d)anémies,  qui  ne  ’ 
sont  dues  qu-’à. cet  empoisonnement  mystérieux -et  insai- : 
sissable,  tant  ses  formes  sont  multi.p'es  et,  variées-  C’est 
pourquoi  nous  insistons  de,  nouveau  (sur  cette  question  des  1 
papiers  peints  que.npus'.avons  signalée  déjà  deux,  lois  dans  - 
.1®;  Concours  médical  (1),  hl'attention  des|praticiens>  Nous  ' 
n'y  reviendrons  plus,  etuous  terminons  en  indiquante  nos 
lecteurs  un  procédétrès.  simple  permettant  de:  déceler  Par¬ 
sème  dans  les  papiers,  lequel  a  été  communiqué  au 
British  medi  ;al  journal,  par  un  médecin  de  .:  Brighton, 
qui  l’a  expérimenté  personnellement. 

,  :  «Dans. un' petit  tube  à. expérience,  pmyerseun  mélange 
à  parties  égales  d’acide  chlorhydrique  pur  etdfeaû  jusqu’à  ; 
.une  hauteur  d’un  pouce  à  un  poucel/2,*,Qn -ajoute  ensuite 
un  petit  morceau,  de  zinc-pur  de- la:  grosseur  dhm  pois:  et 
une  petite  bande  étroite  du  papier  suspect,  enroulée,  ,sur 
elle-même.  Lorsque  ,1e  gaz  se  dégage,,  on  ;pou$sevi.Y.ement  • 
dans  le  tube,  à  un  ou  deux  pouces  deJ’ouver.ture,  une  j 
boulette  de  coton  lâche,  préalablement  trempée ,  dans  .une 
solution  d’acétate  de  plomb  i  puis  on  couvre  , l'ouverture 
du  tube  avec  un  rond  de  .papier  buvard  imbibé  d  une 
solution  dp  nitrate  d'argent:;,  si;  un  cercle  ou  une  tache 
npire  apparaît  sur  le  papier  buvard,  à  l’endi;oit  corres¬ 
pondant  à  l'orifice  du  tube,  le  papier  essayé  pontient-de 
l’arsenic.  CB  procédé  proposé  par  le  professeur  Siebold, 
a  été  publié  dans  les  Health  lectures  de  Kassociation  sani- 
taîre.de  Manchester.  »  ..  . 

Il  est  absolument  iodispensable  de  répéter  d’abord 
l’expérience  à  blanc,  c’est-à-dire  sans  le  papier  suspect, 
afin  de  s’assurer  qu’aucun  des  réactifs  employés  n’est 
arsenical.  Le  zinc  du,  cqmmerce  contient  ,  souvent  de  l’ar¬ 
senic.  Il  serait  bon  de  se  munir  degrenaille  de  zinc  pur 
qu’on  emploie  dans  les  laboratoires.  Comme  papier  bu¬ 
vard,,  le  mieux  est  d’employer  le.  papier,  à  filtre  blanc  or- 
dinajre,  op  mieux, celui  dit  «de  Suède»  qui  contient  le 
moins  d’impuretés. 

1m  jressioms  amaitermcUes.  —  Sous  ce  titre  le  Me- 


(1)  19  février  et  2  juillet  SI. 


dical  and  surgical  Reporter  (2  et  9  juillet  1881)'  publie 
les  deux;  faits- suivants  :  ; 

«  Appelé;  auprès  d’une  fëmmë' qui  venait  d’accoucher, 
écrit-Ie  Dr  Doty,  je  trouvaï  un'-  enfant  dônt  la  tête  était 
i  allongée  comme  celle  d’un  mouton,  et  recouverte  d’ùne 
laine  noire  qui  s’étendait  aussi  derrière  le'  cou,  entre  lés 
-  épaules'/et  sur;la'>fâcè(externë  dés  bras.  Les  deux  inci- 
i  qivés  médianes;  de  chaque  inâbhoire  avaient  l’espect  et  la 
dimension  de  celles  d’un-  a’gnëau-'iiouveaù-né.  Les  yeux 
étaient  gros'  et  arrondis,  exactement' comme  des  yeux  de 
mouton.- Un  tronçon  de  queue,  d’environ  quatre  pouces 
de  long,  prolongeait  le  coccyx.  De  temps  en  temps,  le 
petit  être. faisait,  entendre  un  cri  bêlant,  absolument  ana¬ 
logue  au  bêlement  dnn  agneau.  Le  corps  et  les  membres 
étaient  ceux  d’une  enfant,  du  sexe  féminin  bien  con¬ 
formée.  En  interrogeant  la  mère,  elle  dit  qu’elle  avait 
eu,  vers  le  cinquième  mois  de  sa  grossesse,  une  lutte 
dangereuse  avec  un  gros  et  vilain -bélier  et  qu’elle  était  à 
bout  de  forces  quand  elle  put  enfin  se  mettre  à  l’abri 
d’une  clôture:  mais  elle  ajouta  qu’elle  n’avait  jamais 
plus  songé  à  cette  .  aventure  jusqu’au  moment  où  elle 
entendit  son  enfant  bêler  comme  un  agneau.  L’enfant 
mourut  dans  lès  convulsions,  le  troisième  jour.  » 

Le  D?  Millard  raconte  dans  le  numéro  suivant  :  «  qu'ap¬ 
pelé  pour  accoucher  madame  H.,  multipare,  il  la  trouva 
dans  une  grande  inquiétude.  Elle  était  tourmentée  du 
pressentiment  que  son  ërifant  serait  mal  conformé.  Elle 
racontait  que  peu  après  la  conception,  un  jeune  veau  s’é¬ 
tait  fait  une  blessure  dans  le  do.a-.et  qu’elle  l’avait  -pansé 
pendant  plusieurs  semaines.  ,  Depuis,  elle  n’avait  pas 
passé  une  nuit  sans  voir  dans  ses  rêves,  la  blessure,  de 
l'animal.  L'enfant  se  présenta  par  l’épaule  .et. fut  extrait 
'pa?  la  version  podali-que.  C’était.un...garçon,;bien  déve¬ 
loppé,  .  mais  présentant  un  spina'  bifida  occupant  la 
partie  supérieure  du  sacruip  et  la  moitié  inférieure  de  là 
région  lombaire.  Il  mourut,  de  convulsions  le  troisième 
'jour.  Les  parentsetdeux  ou  trois  autres  enfants,  s’accor¬ 
daient  à  reconnaître  que  le  spina  bifida  était  la  repré¬ 
sentation  exacte  de,  la  blessure  que  la  mère  s’était,  si  mal¬ 
heureusement  efforcée,  de  guérir  le  printemps; dernier.  ,» 

Xa  blessure  dsi  président  des  Etats-Unis;  — 
La  situation,  de  H.  Gar.ïield  est  actuellement  désespérée. 
On  vient  de  lé  transporter,  à -Long  Branch,-  le  Troüvïïle 
américain,  statiob  balnéaire  située  sur  la  côté  de  New- 
Jersey,  Sur  les  bords  de  l’Océan.  Les  médecins  estèrent 
que  ce  changement  d’air  sera  favorable  à  l’illustre  ma¬ 
lade.  G’est  à  souhaiter  :  mais  si  l'oii  se  reporte  àux  bul¬ 
letins  officiels  publiés  chaque  jour  dans  le  New-York 
Herald ,  on  y. trouve  des  renseignements  tellement  con¬ 
tradictoires  qu’il  devient  impossible  de  se  former  une 
opinion. raisonnée  de  l’état  réel  de  l’infortuné'  président. 
Le  «  Medical  Record,  » -très  bien  renseigné  au  début, 
paraît  lui-même  fort  désorienté  et  les  journaux  anglais 
constatent  de  leur  côté  l’absence  de;- nouvelles  -précises; 
Le  Neio-York  Herald  du  21  iaoût  dernier,  annonçait  eu 
tpte  de  ses  colonnes  que  la  fin  était  proche  et  que  Mme  Gar- 
fiqld  avait  été  avertie  de  l’imminènee  d’un  dénouement 
fatal..  Le  pouls  était  à  140  et  l’on  craignait  la  formation 
d’abcès  métastatiques. 

Autant  que  nous- pouvons  en  juger,  M.  Ga’rfield  a  été 
miné  par  ce  -que  nous  appelons  en’  France  la  fièvre  hec¬ 
tique.  Une  parotidite  suppurée  est  venue  confirmer  là 
décrépitude  de  l’organisme  et  la  précipiter  encore.  Mal¬ 
gré  cela,  les  chirurgiens  prétendent  que  la  blessure  est 
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eu  voie  de  cicatrisation  et  fournit  une  suppuration  nor- 

D'aprés  un  télégramme  de  Long  Branch,  que  je  lis 
dans  une  revue  hebdomadaire  de  Manchester,  les  derniè¬ 
res  nouvelles  constatent  une  légère  amélioration.  Le  pouls 
est  à  100,  la  température  98,4  (37“  c.),  la  respiration  17 
(Vendredi  9  septembre). 

Nous  avons  trouvé  dernièrement  dans  nos  échanges  un 
numéro  du  Long  Branch  News.  Nous  ne  savons  à  qui 
nous  devons  cette  gracieuseté,  mais,  dans  les  circons¬ 
tances  actuelles,  nous  souhaitons  vivement  qu’elle  nous 
soit  continuée,  Dr  Marsh. 

N.  B.  Nous  rappelons  à  nos  échanges  que  les  bu¬ 
reaux  du  Concours  Médical  sont  transférés ,  9,  rue 
du  Faubourg-Poissonnière. 


EXPOSITION  D’ÉLECTRICITÉ 


{Suite). 

Tout  autre  est  l’éclairage  par  incandescence  :  il  est 
déterminé,  comme  nous  l’avons  dit,  par  la  résistance  d’un 
corps  mauvais  conducteur,  et  très  court,  interposé  dans 
le  circuit.  Ce  corps  est,  en  général,  un  crayon  de  charbon 
ou  un  fil  de  platine;  en  tout  cas,  l’incandescence  est  tou¬ 
jours  accompagnée  d’une  combustion  plus  ou  moins  lente, 
selon  la  nature  de  l’obStacle.  La  résistance  peut  ainsi 
être  déterminée  à  volonté,  et  la  puissance  de  la  lampe, 
par  conséquent,  aussi  ;  mais  en  même  temps  les  dériva¬ 
tions  deviennent  plus  aisées  :  une  machine  de  Gramme 
assez  forte  suffit  à  alimenter  un  nombre  considérable  de 
lampes  à  incandescence  de  platine.  Il  faut,  à  ces  lampes? 
des  courants  de  faible  intensité  et  de  haute  tension.  On 
peut  donc  di  viser  la  quantité  d’électricité  fournie  par  une 
machine,  en  un  certain  nombre  de  fractions  dont  chacune 
est  capable  d’entretenir  un  foyer,  et  prendre,  sur  un  fil 
central,  ce  qu’il  est  presque  impossible  de  faire  avec 
l’autre  système,  une  suite  de  dérivations,  toutes  indépen¬ 
dantes.  Est-il  besoin  de  répéter  que  le  pouvoir  éclairant 
de  telles  lampes  sera  beaucoup  plus  faible  que  celui  des 
régulateurs  et  des  bougies?  Mais  peut-être  devra-t-on, 
dans  beaucoup  d’occasions,  s’en  applaudir.  Quoi  qu’il  en 
soit,  en  l’état  actuel  de  la  question,  il  est  difficile  de  savoir 
quel  avenir  est  réservé  à  l’éclairage  par  incandescence  ; 
il  semble  cependant  n'avoir  pas  donné  encore  tout  ce 
qu’il  promet,  et  réserver  plus  d’une  surprise  à  ceux  qui 
n’ont  pour  objectif  que  l’arc  voltaïque. 

Mais,  dira-t-on,  ces  petits  foyers  électriques  ne  sont 
alors  que  des  becs  de  gaz  puissants,  et  comme  leur  éclai¬ 
rage  est  beaucoup  plus  cher  que  le  gaz,  où  trouvera-t-on 
un  avantage?  A  coup  sûr,  c’est  là  une  grave  objection,  et 
qui  nous  amène  à  calmer  en  quelques  lignes  l’émotion  de 
tous  les  intérêts  attachés  à  la  fortune  du  gaz.  Non,  de 
longtemps  encore,  la  lumière  électrique  n'est  pas  appelée 
à  détrôner  le  gaz  ;  de  longtemps,  elle  ne  peut  être  appli¬ 
quée  industriellement  que  dans  les  cas  où  celui-ci  est 


insuffisant,  c’est-à-dire  à  l’éclairage  des  grands  espaces. 
Ni  dans  les  appartements,  où  souvent  un  simple  bec  suf¬ 
fit  comme  luminaire,  ni  même  dans  les  ateliers  où  des 
travaux  de  précision  doivent  être  exécutés,  et  où  il  est 
moins  utile  d’éclairer  toute  une  halle  que  la  place  de 
chaque  ouvrier,  l’endroit  précis  où  il  travaille,  elle  n’a 
chance  de  conquérir  actuellement  droit  dé  cité.  C’est  une 
erreur  de  croiré  qu’il  faille  toujours  beaucoup  de  lumière 
pour  y  voir  :  souvent  beaucoup  d’ombreest,  au  contraire, 
nécessaire,  et  les  objets  ne  ressortent  distinctement  qu’en 
relief,  c’est-à-dire  lorsqu’ils  sont  de  tous  côtés  environnés 
d’ombres  portées.  Ce  sera  certainement  un  des  résultats 
les  plus  féconds  de  l’Exposition  que  d’assigner  à  la 
lumière  électrique  son  véritable  rôle,  et  de  calmer  l’en¬ 
thousiasme  exagéré  des  uns,  comme  les  craintes  des 
autres.  Certes,  ce  nouveau  mode  d’éclairage  est  appelé  à 
rendre  les  plus  signalés  services  toutes  les  fois  que,  sur 
un  grand  chantier,  on  aura  besoin  d’une  lumière  diffuse, 
ou  sur  un  point  donné,  comme  pour  les  phares  d’une  lueur 
éticnelante  ;  longue  vie  est  encore  réservée  parmi  nous, 
malgré  sa  pâleur  souffreteuse,  à  la  flamme  jaune  du  bec 
de  gaz. 

Si  nous  devons  reléguer  dans  les  futurs  contingents 
l'éclairage  domestique  à  l’électricité,  il  ne  nous  faut, 
cependant,  négliger  aucune  des  propriétés  remarquables 
de  cette  lumière,  qui,  par  son  éclat,  est  presque  égale  à 
celle  du  soleil.  Parmi  les  curieuses  applications  qu'on  en 
peut  faire,  celle  que  M.  Dehérain  poursuit  depuis  quelque 
temps,  l’horticulture  à  la  lumière  électrique,  n’est  pas  la 
moins  intéressante.  Les  visiteurs  trouveront  à  l’Exposition 
une  serre  disposée  pour  les  expériences  de  l’habile  phy¬ 
siologiste,  à  qui,  du  reste,  on  ne  doit  pas  faire  remonter 
tout  l’honneur  de  ces  essais,  vu  que  l’initiative  en  avait 
été  prise,  dès  1861,  par  M.  Hervé  Mangon. 

Ce  dernier  avait  reconnu,  en  effet,  que,  sous  l’influence 
de  la  lumière  électrique,  là  décomposition  de  l’acide  car¬ 
bonique  par  les  végétaux  était  aussi  rapide  qu’avec  la 
chaleur  solaire.  Mais  c’eA  à  M.  Siemens  que  revient  la 
gloire  d'avoir  réalisé,  pour  la  première  fois  en  grand,  les 
expériences  d’horticulture.  Dans'  une  serre  qu’éclairait 
un  arc  voltaïque  de  la  puissance  de  cent  cinquante  becs 
Carcel,  il  a  fait  pousser  toutes  sortes  dé  plantas  légumi¬ 
neuses,  et  il  est  arrivé  aux  conclusions  suivantes  : 

L’emploi  exclusif  de  cette  lumière  ne  donne  aux  plantes 
ni  une  couleur  aussi  verte,  ni  une  vigueur  de  tiges  aussi 
grande  ;  mais  l’association  de  la  lumière  solaire  et  de  la 
lumière  électrique,  se  succédant  l’une  à  l’autre,  présente 
un  doublé  avantage  :  d’abord  celui  de  développer  énormé¬ 
ment  le  développement  des  pousses,  qui  sont  plus  vigou¬ 
reuses  et  plus  vertes  ;  en  second  lieu,  celui  d’éviter  les 
effets  désastreux  que  le  rayonnement  de  la  terre,  pendant 
les  nuits  de  printemps,  a  généralement  sur  lès  cultures; 
par  conséquent,  de  hâter  l’éclosion  dès  bourgeons  et  la 
maturité  des  fruits.  C’est  encore  là  une  source  d’intéres¬ 
sants  problèmes,  et  l'attention  publique  sera  évidemment 
captivée  par  les  expériences  de  M.  Dehérain  à  l’Exposi¬ 
tion.  Est-il  un  de  nos  nababs  parisiens  qui  ne  paierait 
cher  sur  sa  table,  au  mois  de  mars,  une  poire,  une  pêche, 
un  melon  fraîchement  cueillis?  Est-il  un  maraîcher  qui 
ne  sacrifierait  une  ronde  somme  pour  se  préserver  des 
terribles  gelées  d’hiver,  et  surtout  de  printemps?  Certes, 
le  moyen  ne  semble  pas,  jusqu’à  présent,  économique, 
mais  ici  encore,  comme  à  chaque  page  de  cette  étude, 
devons-nous  croire  à  la  moindre  impossibilité  ?  Les  résul¬ 
tats  merveilleux  obtenus  permettent  d’en  prévoir  de  plus 
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merveilleux  encore  ;  le  siècle  qui  penche  Vers  son  déclin, 
et  qui,  en  sage  vieillard,  doit  déjà  prévoir  sa  fin,  peut  se 
consoler  du  scepticisme  profond  qui  l’a  peu  à  peu  envahi, 
par  une  profession  éclatante  et  sincère  de  sa  foi  aux  mira¬ 
cles  de  la  science.  .  Gaston  Sciama 

( Nouvelle  Revue) 


CHRONIQUE 


Exereiee  illégal  die  la  médecine  et  de  la 
Pharmacie.  Décisions  judiciaires. 

Le  F igaro  raconte  en  ces  termes  la  condamnation 
d’un  empirique  parisien  très  couru  : 

«  La  10e  Chambre  a  jugé  samedi  un  spécialiste 
«  sans  diplôme,  nommé  Vignet-Carrin,  qui  s’était 
«  acquis,  paraît-il,  dans  le  quartier  Montmartre, 
«  où  il  habitait,  une  véritable  réputation  comme 
«  guérisseur  de  certaines  affections  mystérieuses. 

«  Vignet-Carrin  était  signalé  à  la  police.  On 
«  savait  qu’il  n’était  point  médecin  ;  mais  comment 
«  le  prendre?  Sur  sa  porte,  aucune  indication,  et 
«  il  n’allait  point  en  ville. 

«  Le  commissaire  de  police  eut  une  idée  fort 
«  simple  et  fort  ingénieuse.  Il  envoya  chez  l’em- 
«  pirique  son  garçon  de  bureau. 

«  Ce  dernier  sonna  chez  Vignet-Carrin,  et, 
«  d’une  voix  dolente  et  embarrassée,  lui  dit  qu’il 
«  avait  beaucoup  entendu  parler  de  lui  et  qu’il 
«  avait  besoin  de  ses  soins  les  plus  éclairés. 

«  Le  guérisseur  introduisit  son  nouveau  client 
«  dans  un  laboratoire  orné  de  toutes  sortes  d’ins- 
«  truments  de  chirurgie,  d’onguents,  de  poudres 
«  et  de  bocaux.  Il  lui  dit  de  s’étendre  sur  un  ca- 
«  napé,  et  il  allait  commencer  l’inspection  qui 
«  était  indispensable  quand...  le  commissaire  de 
«  police  fit  irruption  dans  l’appartement  et  cons- 
«  tata  le  délit. 

«  Vignet-Carrin  a  été  condamné  par  défaut 
«  à  500  francs  d’amende  pour  exercice  illégal  de 
«  la  médecine  et  de  la  pharmacie.  » 


Voici,  rangés  par  ordre  alphabétique  et  par  dé¬ 
partements,  les  noms  de  nos  confrères  que  les  der¬ 
nières  élections  législatives  envoient  à  la  Chambre 
des  députés  :  MM.  Amagat  (Cantal),  Bacquias 
(Aube),  Bariholi  (Corse),  Bavoux  (Jura),  Ber- 
nard-Lavergne  (Tarn),  Paul  Bert  (Yonne), 
Bourgeois  (Vendée),  Bruneau  (Mayenne),  Cha¬ 
vanne  (Rhône),  Chavoix  (Dordogne),  Chevan- 
dier  (Drôme),  Clémence  au  (Seine  et  Bouches-du- 
Rhône),  Cornil  (Allier),  Levade  (Loiret),  Bonnet 
(Haute-Vienne)  Georges  Escande  (Dordogne), 
Even  (Côtes-du-Nord),  Forné  (Pyrénées-Orien¬ 
tales),  Frèbault  (Seine),  Frêry  (Belfort),  Ganne 
(Deux-Sèvres),  Garrigat  (Dordogne),  Guyot 
Rhône),  -Jouberi  (Indre-et-Loire),  Labuze 


(Haute-Vienne),  Lacôte  (Creuse),  de  Lanessan 
(Seine),  LeMonnier( Sarthe),  Liouville  (Meuse), 
Mallevialle  (Aveyron),  Marmottan (Seine),  Mas 
(Aveyron),  Michon  (Aube),  Naquet  (Vaucluse) 
Péniètes  ( Corrèze),  Poujade  (Vaucluse),  Ra- 
thier  (Yonne),  Simonnet  (Allier),  Souchu-Servi- 
nière  (Mayenne),  S oye  (Aisne),  Theulier  (Dor¬ 
dogne),  Thomas  (Marne),  Turigny  (Nièvre), 
Tiersot  (Ain),  Vacher  ( Cor- rèze),  Vernhes  (Hé¬ 
rault),  Villeneuve  (Seine)  et  Vinatier  (Allier). 

Trois  pharmaciens  sont  également  élus  députés; 
ce  sont  MM.  Boudeville  (Oise),  FaureÇMwne)  et 
Leconte  (Indre). 


CHRONIQUE  DES  SYNDICATS 


Monsieur  le  Directeur, 

Je  lis  dans  le  Lyon-médical  du  14  août,  un  article  du 
professeur  Diday,  invitant  les  membres  de  la  Société  lo¬ 
cale  des  médecins  du  Rhône,  agrégée  à  l’Association  gé¬ 
nérale,  à  se  syndiquer.  Ne  pourriez-vous  pas,  par  la 
voie  de  votre  journal,  engager  ce  vétéran  de  la  presse 
médicale,  à  étendre  son  syndicat  dans  toute  la  région  du 
Sud-Est. 

Si  je  vous  adresse  cette  demande,  c’est  parce  que  dans 
l’Isère,  il  ne  vient  personne  aux  séances  annuelles  de  la 
Société  locale,  et  que,  par  suite,  il  serait  bien  difficile  d’ar¬ 
river  à  réunir  en  syndicat  les  médecins  du  département. 
Si  ma  proposition  était  agréée  par  le  Dr  Diday,  cela  per¬ 
mettrait  aux  médecins  qui,  comme  moi,  voient  dans  la 
création  des  syndicats  l’avenir  de  la  profession,  de  par¬ 
ticiper  aux  bienfaits  qu’ils  doivent  entraîner.  Ce  syndi¬ 
cat  régional  serait  un  acheminement  vers  le  syndicat  gé¬ 
néral  que  vous  entrevoyez  dans  le  n<>  de  votre  journal 
que  je  viens  de  recevoir. 

Veuillez  agréer,  Monsieur  le  Directeur,  l’assurance  de 
mes  meilleurs  sentiments.  Boucher,  de  Vairon  (Isère). 

Nous  ne  pouvons  qu’appuyer  la  demande  de  notre  con¬ 
frère.  Voici  d’atileurs,  extrait  du  Lyon-médical,  l’article 
de  M.  le  professeur  Diday,  auquel  M.  le  Dr  Boucher  fait 
allusion. 

CRÉATION  D’UN  SYNDICAT  MEDICAL. 

Ceci  n’est  encore  qu’un  projet.  Mais,  connaissant  bien 
l’homme  qui  y  a  mis  la  main,  et  ayant  vu  l'accueil  que 
la  communication  de  son  plan  a  reçu  de  la  part  desjug.is 
les  plus  compétents,  je  n’hésite  pas  à  annoncer  sa  réali¬ 
sation  comme  certaine,  je  pourrais  dire  prochaine,  si  les 
lenteurs  législatives  ne  viennent  pas  se  mettre  à  la  tra- 

76On  connaît  la  loi  déjà  votée  par  la  Chambres  des  dépu¬ 
tés  sur  les  syndicats  professionnels.  Si,  comme  tout  le 
présage,  elle  est  adoptée  par  le  Sénat  sans  modification 
de  ses  éléments  essentiels,  il  en  résultera  que  doréna¬ 
vant  : 


Am 
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Les  membres  d’une  même  profession  pourront,  sans  j 
autorisation,  se  constituer  eq  société  ,pour.  la,, défense,  de>  ; 
leurs  intérêts  communs.  !  ;  ,  . 

Ainsi  constitués,  ils.  joûifdnt  ■  dû-  bénéfice'  de  la  per¬ 
so  itno  civile,  ce.  qui  leur  donne  le  fdoub)^  .avantage  A 

lo  De  posséder,  d’hériter,  d'ester  en  justice; 

^o):Dé’  pouvoir  être  consultés;  collectivement,  notam-  | 
ment,  par  les  tribunaux,  sur j 'tous  des  difféfeiids  qui’ Se 
rattachent  à  l’exercice  de' lènr  profession!  ,(• 

Ce  dernier,  point  nous  touche  spécialement,  nous  me 7' 
decin.  Déjà  avant  1S81,  alors  que- les  syndicats  n’étaient, 
que  tolérés,  ils  a  aient,  dans  plusieurs  occasions,  pu 
em'ettre  et  faire  prévaloir  leur  opinion1  devant  les  juri¬ 
dictions  diverses.  Quel  ascendant  ne  gagnerontrils  pas 
sur  ce  terrain,  du  moment  qu'ils  .auront  l’existence  lé¬ 
gale  ! 

La  perspective  de  tel? .  avantages  n’est  pas,  pour  nous,  1 
chose  nouvelle.  Elle  .devait,  d’autant  plus,  frapper  l’ho-  - 
norable  président  de  notre  Association  de  prévoyance  que, 
bien  souvent,  en  face  des  souffrances  du  corps  médical,  1 
il  avait,  comme  tous  ses  prédécesseurs,  dû  suppléer  à  ! 
l’absence  de  l’arme"  légale  parThabile  emploi  de  l’inter¬ 
vention  officieuse.  Mais  que  de  déboires  et  que  d’échecs,  j 
trop  prévus,  pour  celui  qui  ne  peut  invoquer  que  l’équité 
contre  qui  lui  oppo-e  la  loi  !  Dé  quel  front,  — pour  ne 
citer  qu’un  exemple  dont  un  arrêt  de  la  Cour  de  Gre¬ 
noble  nous  montra,  jadis,  la, puissance,  —  de  quel  front 
aller  individuellement  réclamer  d’un,  charlatan  des:  dom¬ 
mages-intérêts,  lorsque  le  président  peut  vous  arrêter  — 
et  ne  manque  pas  de  le  faire  —  par  cette  observation 
strictement  juridique:  «  Prouvez-moi  d’abord,  vous, 
docteur  X.  et  vous,  docteur  Z.  que  le  délinquant  vous 
a  personnellement  porté  préjudice;  et  donnez-moi,  en 
outre,  les  moyens  d’apprécier  le  chiffre  de  ce  préjudice.» 

On  le  comprend,  sans  qu’il  soit  besoin  d’autres  détails: 
si  quelqu'un  devait  saisir,  avant m^me  qu'elle  ne. fût  tout 
à  lait  mûre,  l’occasion,  pour  le1  corps  lmédical,  dé  se  pré¬ 
senter  devant  les  tribunaux  avec  l’autorité  et  les  préro¬ 
gatives  de  la  personne  civile,  ' ce”  devait  être  celui  de 
nous  à  qui  son  caractère,  plus  encore  que  ses  fonctions,  i 
inspirent,  pour  nos  intérêts,  la  sollicitude  éclairée  d’un 
défenseur  toujours  sur  la  brèche, -Aussi,  dans  l’une  des 
dernières  séances  de  la  commission  administrative  de. 
l’association  des  médecihs’du  Rhôhè,M.  Desgrâhges  -a-t-- 
il  obtenu  les  témoignages. unanimes  de  la.,  sympathie-  de 
ses  collègues,  en  leur  communiquant  un  projet  de  crém¬ 
ation  de  syndicat  'médical  pour -les  .médecins  de  la  ville  , 
et  du  département.  '  ' 

Mais,  cette  institution, -qui  va  renfoncer  -' d’un  pouvoir 
légal  notre  Association.de  prévoyance,,  np  doitrelle:  pas, 
sous  certains  rapports,  faire  double  emploi  avec  elle  ? 
L’auteur  du  projet  ne  sô l’est  point  dissimulé.  Mais,  avec  I 
une  rare"  ingéniosité  servie  par  un  travail  infatigable,  il 
a  su,  de  cette  difficulté;  faire  une  simplification.  Grâce,  à 
d’heureuses  combinaisons,.  Association  -et  Syndicat  se. 
fusionneront  en  partie,  se prêtant  mutuellement'  les. 
rouages  qui  peuvent  fonctionner  pour  le  service  commun'  ' 
sans  contrevenir  aux  injonctions  de  la  loi. 

Par'- les  soins  de  notre  estimé '  Président, un  exemplaire  j 
du  projet  de  statuts  ainsi  modifiés  ya  être  envoyé  à  cha-  r 
que  membre  de.  l’Association  .  actuelle  dès  médecins  du  ! 
Rhône.  Ils  pourront,  par  conséquent,  se  former  un  avis 
sur  l'opportunité  de  cette  transformation  afin  de  voter  i 
en  pleine  connaissance  de  cause,  lorsque,  à  la  prochaine 
Assemblée  générale,  cetife  importante  .question  sera  /sou¬ 
mise  à  leur  délibération.  -, 


(1)  Examinons,  cependant,  s’il  vous  plaît,  un  petit  dér 
tail  qui  a  bien  son  importance,  la  question  des  cotisations. 
Quelque  restreint  qu’en  doive  ,  être  .le  chiffre,  il  est  à 
craindre  qu’une  nouvelle  demande  du  trésorier  n’arrête 
quelques  adhésions.  Or,  ;  voici  sur  ce  point  mon  raisonne- 
meut  : 

Fondé  surtout  en  vue  de  la  répression  de  l’exercice  il- 
1  égal,, le  Syndicat  ne  peut  l’atteindre  .efficacement  que. 
par  la  voie- des  dommages-intérêts.  Donc  ce  n’e'st  pas  une  . 
institution  qui  coûte;  c’est  une  institution, qui'  doit  rap- ! 
porter,  puisque,  si  elle  ne  rapportait  rien  elle  prouverait, 
par  là  son  impuissance,  et,  dès' lors,  au  point  de  vue  de 
fa  répression  susdite,  n’aurait  plus  de  raison  d’être.  .Elle, 
doit,  par  conséquent,  .produire  plus  que  les  fonds,  d’ail-r 
leurs  -minimes,  nécessaires  à  son 'établissement  et  à  son  . 
fonctionnement. 


Le  moment  n’est'  pas  venu  d’examiner  à  fond  cé 
projet  ('lj.  DjailleujrSj-c’est  dft-Pélabqration  faite  en  .çpiütnu-u.;,' 
que  résultera,  sou  appréciation  la,  /plus  compétent^  et  sqâ  , 
perfectionnement  aussi,  complet  que'  possible. Mais,  dès  à 
présent,  sotigêapt' 1  âiipc5  généreuses,  âiix  pbilantlropîques1® ' 
mais  pafiois'ûü'pèh' àrdè'hffe'&impatiënc'es  qùi  në-bësBâiëntir>(; 
de  reprocjheB.isÔJn  inaction  à  un  être  enchaîné; de  -parbla-jb 
loi  ;  qui,  sans  relâche,  répétaient  à.  l’ Association;  tAjVIais 
que  faites-vous  pour  nos  intérêts?  »  la  Commission  admi¬ 
nistrative  est,  dès  aujourd’hui,  en  mesure  de  répondre  : 
«Voici  ce  quenous  avons -préparé  pour-la -défense  des  in¬ 
térêts  communs.  Loin  de  nous  accuser,  venez  donc  à  nous, 
mais  surtout,  venez  tous  ;  car  il  faut  absolument  le  con¬ 
cours  de  tous.  Et  celui-là  ne  mériterait  plus  le  nom  de 
qonfrère  qui,  volontairement,  resfërâit  en  dehors  de  l’al¬ 
liance  que  la  nouvelle  loi-  nous  permet  dé  fonder  pour  le 
bien  public  non  moins  que  pour  la  défense  de  nos  droits.» 

:  Excusez,  je  vous  prie,  votre  vétéran,  chers  lecteurs,  de 
parler  ici  un  peu  en  son  nom.  C'est  pour  moi,  en  ces 
matières,  une  vieille  habitude.  Il  n'y  a  pas  moins  de 
trente  ans, .justement,  en  septembre.  1851,  je  rédigeai,  et 
publiai’dansTâ  (idzette  médicale  de  LyOnlè  premier' 
appel,  bientôt-entendu,  pouf  engager  nos-  confrères  à  for¬ 
mer  l’institution  qui,  depuis  ,1ers,  prospère  sous  . le -nom 
d’ Association  dé  prévoyance  des  médecins  du  !  Rhône:  , 
Ma  plume  a  vieilli,  îhâis’  il  est’ dés -liens  que  le  temps-  ne 
fait. <jué  resserrer;  :fet  c’est  pénétré  d’une  préoccupation 
croissante  pour  les  misères  croissantes  du  corps  médical  . 
que  je  .viens  encore  adjurer  mes 'confrères  de  né  pas 
laisser  échapper  cette  nouvelle  ;  occasion  de  salut;  dé 
mêméque  je- serais  fier,  quelque  Accessoire  que  soit  mon  » 
rple  .à  cqtft  du  sien,  de  partager  avec  -M,  Desgranges'  un 
encouragement  semblable, à  celui- que  notre. à  jamais  >ré? 
véré  Polîniêre  me  ;  décerna,  alors  ‘.dés  la  pr.èiqieré'  '  sédncé’ 
publique,  eh  ces;  termes': :  «  Grâce  àj.son  intervention1  dp-  - 
portune,  ce  qui  m'était  -qu’uii.-désir  vaguement  exprimé  -:.> 
est  devenu  une  réalité.  »  P.  Diday;  ,v.  . 


Dans  la  vingt-deuxième,  réunion  générale  ffe  I'assopiàT 
tion  des  médecins  de  la  Nièvre,  l’assemblée  général 
annuelle  étant  terminée, ,M.  le  docteur  Mignot  , a  provoqué 
immédiate.ment  une  Réunion  hors  séance,  dans  le  but  de  . 
créeruh  syndicat  médical  dans  la  Nièvre,  lequel  syndi¬ 
cat  sera'destiné  ^la-défense  pratique  des  intérêts  .profesr. 

Les  membres  présents,  au  nombre  de  dix-sept  se  sont 
inserits  de  suite 'sur  la  liste  des  adhérents, ;et  chacun,  a 
approuvé  lé  prograhfmeexposé.paî  M.i  le. d,octéur-, Mignot; 
Nous  espérons  que  la  réalisation  et  l’organisation  de  ce 
projet  auront  lieu  avant  la  fin  de  l’annéè  courante. 


N’ÉÔjEÎÔLOGhXÊi' 


Monsieur  et  très  honoré  Confrère.  ' 

!  J’ai  le  regret  de  vous  annoncer  que  mon  excel-r 
lent' confrère  et  ami,  le  Docteur  Langlois  (ôca'R.à-  : 
ciriez)  avec  lequel  j’ai  assisté  à  la  réunion  du 
14  Août  dernier  et  au  banquet,  a  succombé  le  2  de 
ce  mois  aux  suites  d’un  anthrax. 

;  Il  est  probable  qu’on  ne  vous  retournera  pas  sa 
carte  d’adEérent ;  au  Concours.  Cet  avis  tiendra 
lieu  do  ce  retour. 

Veuillez, 'agrë.er  etc,  ,  Dr  Creützèr. 


Le  Directeur-Gérant:  A.  CÉZILLY. 


P.àris,  Typl  de  î.  Décembre^  326,  rue  de  Vaugirard. 
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BULLETIN  DE  LA  SEMAINE 


Sur  lacquestioiiide  lai  Réceptivité'  dans '-les 


conclusions.:.  : 

1°  Daïta'ùn  àHÎièùl  sâteéipâr  tfô  'pirincipe  irifecÿ- 
'{ieüx'^ufel'àbilqué'^'tdüè  les'  sù^etsy;3ia6ita'nï;c'è‘mi- 
lieil,  .çüÜi^sept  r^m^r^a^pn?.Iàgu^'se,’trà^ui^, 
«uivant'  leidcigiiîf  ^  qiaqpA,fpar  'un 

'état  morbideiaassii  variable  dans  son  .intensité  que 

dans  sëÿiïüàniféStàftJqny  ;  "i  n  -  ■ 

2°  L’aptitude  à  contracter-la  maladie  infectieuse  ■■ 
peut  être  contre-balancée  par  la  puissance  élimi- 
nàtrice  de  l’organisme;  6’est-à-dire,  ,pto,.U%titujije  i 
ÿlus  ouoüioifis  tdévëlOpp'éë  qné'  p9§Sèàe> !  ces  dernier 
a^fexnMSë^’cé'1  principe  "tàpMgéfiïè  par  ÙiVërsê's 
Toies;  , 

,iJ(£°îLù§  exemples  qtdiBPusisqnt/fourn.i^:,  soit  par 
l’expérimentation, soit- par  lar  clinique  ;  de  l'éli¬ 
mination  d’un  principe  td.Vique  à  travers1  une'  ■voie 
■qüëlcônquëy  Vbie  '  jntlestiiialëy  res^ii'atpiïë, 'çutané'ë, 
urinaire,  etc.,  sont  autant  d’indiçp,ti,o.n;s  quidçiyqut 
.diriger  le  praticien,  dans,  le  traitement  rdes:  mala¬ 
dies  toxiques  ou  virulentes.  .  1  ■,  :  r 

A  propos  de  la  même  communication  de  M/Bou- 
ley'et  du  précédent  mémoire ‘de  M-.’ Her vieux, 
M.  Bouillaud  prend  la  parole  pour  faire  quel¬ 
ques  remarques  relatives  à  la  pathogénie  de  l’af- 


-fection.  contagieuse,  -dltecfiàvre;, putride, i  sep^iqnje 
-oujtypMqûejjJl  établit, '.unebppemièr.e,,  distinction 
entre  les  cas  où  l’organisme  se  contagiooaèoât 
^quelque  .-santé  cl ui4même  ,-  .et  rceux  oofi  jji-Ir  qsfe  cfflta- 
^ranaé.îfepioeîquül’ëjltolurôaiioi'i'iq/.  >  aoinoir.b  b 
;;■:  Dans  Ja  '.oàibégorieidesLfoyeES'j’putrides;,.  idsMs 
ilesquelsbles,  [ ’iùalades; j  soni,  jCêritagio.nn,ég.,par,  {Je 
-ïniliéuiaviéciléquel)  yai^nt’êtorappprjt,:  leg  agents 
générateurs  de  lateônitagijOiîioSlinlltîQdiftjsônti  d&ftp 
d’prgandsme.jv.frinciffelêûipnt. .  par lai)  *>&  decCfair 
-respiré-,  îefeâoqt'trqns  portés!  ienaUjitê  par  lapincula- 

,tio:n . au:, sein  jdadontéS.'lespantigSjde- l’organise. 

.,  Le.  jferay, ail’ i  septique'  est  alors,.  généré,  jafliypngeL, 
;.ftOtame  lle/S^ngi  qui,  entfeqeit  laj ipnemidrfègattpjntg. 

Dans;  ,1a  catégoriaioù  les  foyers  de  travail , pu¬ 
tride  sont  les  divers  organes,  soit  extérieurs,  soit 
intérieurs,  la  contagimte£acaie._sIapère  de  proche 
en  proche,  par  voisinage.  La  contagion  générale 
survient  par  la  voie  de  l’absorption  des  agents 
ip|eetieip.,,ej  taim  iptr-od^ctipn  dans  l^a^se^n- 
guine>;àVè(ÿ  lâquell#  ils  direuleàt  dans1  i’oùgkniùke 
tout  entier  :  tel  est  le  mécanisme  auquel  obéissent 
la  métrite  puerpérale  et  la  péripneumonie. 

Lorsque  l’étendue  et  l’intensité  des  foyers  exté- 
rigqyp  de,  4a,  pqfed ftff-spqt  m$R%b &Mit 

degré,  il  suffit  dtayoir  séjourné,  pendant  un  temps 
jdusj  ou  mpjns  4on^,|dans  ces r foyers. pu. ce  piilieu, 

la  contagion:  Dans  les„eas  de -ce  genre j  il.  suffît  de 
purifier,* de  désinfectesMesifoÿers1  putrides,'  pour 
faire  cesser  plus  où  moiùs  proitfpementrépidémië. 
Le  résultat  est  encore  plus  sûr,  si  Don  péutJ  trans¬ 
férer  les  malades  hors  du  rayon  de  la  eontagiosité. 

Si  les  foyers  de  putridité  se  sont  formés  chez 
l’individu  lui-même,  et  si  les  malades  sont  dis- 
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perses  dans  des  lieux  suffisamment  (spacieux  et 
bien  aérés,  de  l’aveûj’deé,  clîhidjîijk  les-fpllg'pom-, 
pétents,  la  contagion,  sbitpar  voie  'dè  contact/ 
soit  par  voie:de  la  respiration,  ne  se, contracte  pas., 

«  Depuis  plus  de  quarante  années  que  j’ai  pro- 
foàâèment  étudié  cette  question ,  j  e  n’ai  pu  constater 
un  sëülTàff  avéré  de  Ta  contagiosité  de  l’espèce  de 
fièvre  dite  typhoïde,  d’individu  malade  à  rinpi7. 
vidu  sain;  aussi  ne  puis-je  reconnaître,  du  moins  . 
quant  à  présent,  l’existence  de  cette  contagio-  j 
sité.  » 

Pour  e.e  qui  se  rapporte  à  la  question  de,  la  vae-  1 
jcinatibn,  M.  Bouillaud  avoue,  avec  un  vif  regret,  j 
que  l'important  travail  dé  M.  Bouley,  ainsi  que 
tous  cèux  (pilont1  déjà  été  publiés,  dans  cei  der-  ■ 
niers  temps,'  sur  la  vaccination  appliquée  à  des  ; 
maladies' autres  que-  la- variole  j  ne-lui-ont  pas  en¬ 
core  paru  assez  nombreux,  ni  suffisamment  exacts,  i 
pour  servir  de  fondement  à  une  théorie-certaine,  - 
irréprochable  sous  tous.-. lès. rapports*  relative-  * 
ment  au  pouvoir  préservatif  de  cette  .hardie  mé-  : 
thode. 

Enfin,  tout  en  rendant  justice  aux-ingénieuses  : 
et  délicates  expériences de'M.' Pasteur* ‘M.:Bouil-  ! 
laud  ne  peut’ s’empêcher  de  formuler -dé  -nouveau 
une  demande  qu’il  a  maintes  foi's  déjà  adressée  à 
ce  savànt:-quélle  est  l’originé  du  microbe  qui  pré-  : 
side à" lapùtréfaction  animale?  -  a>u;ei:;-î'<ir;y 
"  Dans  la  même  séanèe,  M. 'lo  D* Spieater  lit  un 
travail,  dans  lequel  il  conclut,  d’après’  des  expé¬ 
riences  et  des  recherchés  quilUi  sontpersonnellés,  : 
-que  la  respiration  se  fait  par  le  nez  seul,  ou  par  l:a 
bouche  séüië,’  et  non  simultanément  par  les  deux 
-orifices.  Dr  J.  Geoffroy. 


OPHTHALMOLOGIE  PRATIQUE 


Quelques  mots  sur  l’exploration  de  l’œil 

ET  DES  PAUPIÈRES 

Ily  a. environ  trente  ans,  l’exploration  de  l’api- 
pâreilde  là  vision  avait  lieu  à  l’oeil  nu  ou  bien 
aide  de  quelques  instruments  d’optique.  L’examen 
fonctionnel,  quand  il  s’agissait  de  maladies  in¬ 
ternes,  -prenant  une  grande  importance,  se  faisait 
avec  une  attention  et  un  soin  tout  particuliers-; 
l’attitude  elle-même  du  malade  était  prise  en 
grande  considération.  C’est  ainsi  que,  dans  les 
traités  de  maladies  des  yeux  de  cette  époque;  on 
trouve  décrits  avec  beaucoup  de  détails,  la  phy¬ 


sionomie  et  le  cachet  particulier  imprimés  aux 
i  malâpes  f)àr  certaines i.àflhctibps.  Aujourd’hui  que 
■'  l’oh  dispose  de-moyens  d’invëstigation  beaucoup 
plus  précis,  l’attitude  spéciale  des  personnes  at¬ 
teintes  dé  cataracte,  d-’àmaurose,  ou  d’une  para¬ 
lysie  musculaire  ou  de  certaines  kératites,  est 
bonne  à  constater,  mais  elle  né  constitue  qü’un 
élément  très  secondaire  de~ diagnostic. 

Beaucoup  de  méthodes  etsurtoutbeaucoup  d’at- 
■  t’ention,  telles  sont  les  deux  qualités  essentielles  à 
.apporter  dans  un  examen.  Il  n’est  pas  indifférent, 
'en  effet,  d’adopter  telle  ou  telle  marche,  et,  si  on 
passe  en  revue  successivement  et  dans  l’ordre 
anatomiq.ue  . les  différentes  parties  de  l’oeil,  ce  sera 
le  meilleur  moyen  d’aller  vite  et  sûrement.  Par¬ 
fois,  des  symptômes  très  tranchés  fournissent  deà 
indications  qui  permettent  de  limiter  l’ explora¬ 
tion  à  l’une  des  membranes,  par  exemple. 

Comparer,  quand  oh  le  peut,  l’orgàne  sain  avec 
l’organe  malade  est  une  précieuse  ressource.  !A 
part  les  particularités  individuelles,  les  anoma¬ 
lies  de  couleur,  de  conformation,  etc.,  cette  com¬ 
paraison  fournira  d’utiles  éléments  de  diagnostic 
et  permettra  d’éviter  bien  des  erreurs  ;  aussi  ne 
conseillerai-je  pas,  comme  le  fait  Foucher,  de 
fermer  momentanément  l’œil  qu’on  n’examine  pas, 
sous^lq  prétexte  djemp^eher  les  mouvements  sy- 
nergîqües  de  l’oeil  examiné. 

Exploration  (Le^l’œiLnu.  —  L’examen  des 
yeux  doit  se  faire  dans  une  pièce  bien  éclairée, 
mais  dans  laquelle,  grâce  à  une  disposition  des 
vbletsidu  des  rideaux*  F ofbsicürité1  complète  pourra 
.à  volonté.  s,uccédep-ù:  la  clarté  de  ,lq,  lumière,  so¬ 
laire.  Outre  .que  la  lumière  artificielle  estnéees- 
'sàire  pour  l’éclairage  oblique,  dont  nous  allons 
parler  plus'  loin,  les  malades,  dans  certaine^  af¬ 
fections  où  la  photophobie  est  intense,  la  suppor¬ 
tent  plus  facilement  que.  la  lumière  du  jour.  >  Le 
malade  sera  placé  sur  un  tabouret  en  face  du  mé¬ 
decin  qui  sera  luj-même  assis  sur  un  siège  plus 
élevé,  dé  façon  à  éviter  là  fatigue-  qU’occasionné- 
râit  l’élévation  des  bras.. Afin  d’éviter  le  miroite¬ 
ment,  si  désagréable,  dè  certains  reflets  de  la  cor¬ 
née,  il  est  nécessaire  que  la  lumière  frappe,,  upp 
pas  de  face,  mais  un  peu  obliquement  le  visage  de 
l’observé.  11.  faut, bien  se  garder  d’une  certaine 
"précipitation,  et  surtout  éviter,  quand  il  n’y  a 
pas  nécessité,  d’écarter  les  paupières  avec  plus 
ou  moins  de  force.  A  procéder  ainsi,  on  ne  réussit 
qu’à  rétrécir  au  lieu  d’agrandir  le  champ  d’ob¬ 
servation  :  souvent,  aussi,  on  aura  augmentéfa  dif¬ 
ficulté  du  diagnostic,  en  irritant  l’œil,  en  y  appe¬ 
lant  le  -sang,  ce  qui  changera  l’aspect  réel  sous 
lequel  on  devait  examiner.  Presque  itous  les  ma¬ 
lades,  quand  il  s’agit  des  yeux;  n’approchent  le 
médecin  qu’en  tremblant,  et,  ne  manquent  jappais 
de  demander  si  on  ne  va  pas  leur  faire1  mal..  Si 
donc,  par  Une  précipitation  fâcheuse,’  par  une 
certaine  brusquerie  des'  mains’  on  a  déterminé  la 
moindre  douleur,  ou  augmenté  icellq  dontT’orgatte 
est  le  siège, -le  malade  ne  manquera  pas  de  se 
soustraire,  contrariant  involontairement,  pour 
ainsi  dire,  l’exploration  dont  la  facilité  aura  sin¬ 
gulièrement  diminué.  Il  est  donc  de  toute  néces¬ 
sité  de  chercher  à  présque  tout' voir  sans  toucher, 
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puis/  avèc  ;  leopluë:  de  douceur  ;et;  d’habileté  n  pos¬ 
sible/  il'  resterai  à  compléter  r-explbrâtioù;  en  vê-> 
düisant  an 9  minimum  L’intervention  -  desdoigts, 
nécessaire  pour  abaisser  la  paupière  inférieure, 
relever  ou  retournét  la  Isüpériéure,  'prafiquer  le 
toucher,  oculaire,  etc.  :  :  œ!  •  ;_■■'•■ 

'  'Exploràtion  avec  l'ai-âéty instruments..'—  À 
Pœil  hu,!il  est  cëftainément  ’  possible  d’explorer 
les  parties ‘extérieures  et  lés  annexes  /fle.f’cèil  de. 
façon  à'pëser  un  bôn  diagnostic;;  mais,  il1  estdës; 
lésions/  des'  détails  qui  ■■  échapperont’  forcément  ‘à’ 
d'œil  le  plus  exercé,. s’ilVest  pàs:  aidé.pàr  certairïij 
instruments:  tels  sont  certains  oorps  étràti^ërs  i 
les  altérations  d  u  poli  de  la  çorhée,  etc.  Le  micros¬ 
cope  de  M.  de  Wecker,  ou  celui,  de  M.  Siebel, 
étonnent  Un  grossissement  fèlàtivemerit  considé¬ 
rable', mais  ils  sont  tous  deux  fort  coûteux,  et  lé 
maniement  en  est  assez. difficile,  'à  Cause  de- la  mo^ 
bïlitédupoint  à  examiner.  On  sé  Contente. souvent, 
en  pratique,  de  la  lentille.convexe  de  deux  pouçes 
de  fover,  bien  que  le  groësissemènt  obtpnu  so.it 
■faible.  Avec  la  loupe  de  Briïelce  dont;  remploi  est 
fréquent,  le  grossissement  est  de  quatre  à ‘Mit  dia¬ 
mètres. 

Un  autre  mode  d’exploration  très  précieux,  con¬ 
sisté  dans  l’éclairage  oblique  ou  latéral  f  et  il  se 
fait  dans  la  chambre  noire.  On  a  besoin,  pour  cette 
exploration,  d’une  bonne  lampe  munie  d’un  verre 
droit,  et  d’une  lentille  bi-conyex.e  de.  denx  pouces 
de  foyer.  Le  malade  est  placé  auprès  d’une  table 
•sur  laquelle  on  disposera  la  lampe  du  côté  de,  l’oeil 
à  examiner,  et  de  telle,  sorte  que  la,  flamme  se 
trouve  à  la  meme  hauteur.  Lemédecin  relève  très 
doucement  la  paupière  supérieure  de  façon  à  dé- 
-couvrir  le  plus  possible  ,1a  partie  antérieure  du 
globe  oculaire  ;  puis  il  approche  ,1a, lentille  avec 
l’autre  main,  jusqu’à  ce  qu’il  voie  se  peindre  l'image 
de  la  flamme  au  niveau  du  point  à  explorer:  Cet 
•examen  demande  une  certaine  habitude,  mais  avec 
un  peu  d’exercice  on  arriye,  à  le  faire  assezfaçile- 
ment. 

Un  point  d’exploration  .  à  ne  pas  négliger,  car 
nous  pouvons  en  tirer  de  précieux  indices,  c’est  la 
tension  de  l’œil.  Si,  à  travers  la  paupière  supé¬ 
rieure  doucement  fermée,  le  malade  regardant  en 
bas,  on  applique  sur  la  partie  supérieure  du  globe 
■oculaire  la  pulpe  des  deux  index  placés  l’un  à  côté 
de  l’autre,  et  si  l’on  fait  de.  douces  pressions, 
comme  s’il  s’agissait  de  percevoir  la  .fluctuation 
■d’un  abcès,  on  constate  une  sorte  de  fluctuation 
molle.  Elle  est  due  à  la  tension  des  liquides  de 
l’œil,  tension  déjà  variable  d’un  état  à  Un  autre,  à 
l’état  normal.  I)e  dur  qu’il  est  (comme  une  bille 
■de  marbre,  suivant  l’expression  consacrée),  dans  le 
glaucome,  par  exemple,  l’œil  peut  devenir  très 
mou,  dans  les  affections  où  le  corps  vitré  subit  un 
ramollissement. 

M’adressant  à  des  confrères  qui  .pratiquent  la 
médecine  générale,  je  crois  superflu  de  leur  recom¬ 
mander  de  tenir  grand  compte  dans  l’interrogation 
des  malades,  des  affections  constitutionnelles  ou 
générales  dont  les  maladies  oculaires,  ne  sont  très 
souvent  qu’une  manifestation. 

Examen  des ■  enfants.,  —  Examiner  les  yeux 
d’un  enfant  n’est  pas  toujours  chose  commode  et 


faëilé:,nêt j 'c'epéiîd'àùty3  lé  dfclgiîoStic;  'flePdô'ib  pas  )ici 
plus  manquer  de  précision,  que  fërsdu’ii ^s’a^lt" 
d'un  adulte -qui  ë’est  de  Wff  miéùx  prê  té  à  notre 
■  examen.  La  plupart  des  erifantë  ■oppdséiffIâùYffië-1 
decin  la  plus  "girànde-r^sistàflce.  Quelques-uns, 
cela  dépend  de  l’âge  et  de  l’éducation  maternelle, 
sont  sensiblèS  aux  compliments  flatteurs,  d’autres 
à  la  crainte,  aux  menaces.  Avec  des  jouets  et  des 
bonbons,  on  pourra  quelquefois  obtenir  la  docilité 
suffisante'  pouç  permettre  unèxamen  cphiplét,  mais 
ce  sera  l’ exception} 

Sans  recourir  à  certains  procédés  d’intimi¬ 
dation,  d’ailleurs  suivis  de  succès,  mais  qu’on  ne 
peut  employer  que  'dans'les  cliniques/  on  sera  donc 
obligé,  malgré  les  pris  de  l’enfant,  des,  qfleurs  de 
la  mère  qu’on  aura  prévenue  de  l’urgence  d’une 
exploration  complète,  de  faire  ce  qu’011  appelle 
l'examen  fle  force.  la  chose  psi/  possible,  l’en¬ 
fant  sera  tenu  par  unë’àidê;!;flë  préférence  à,  la 
mère  qui  s’apitoie  trop  facilement  et  devient  une, 
cause  de  gêne.  L’enfant  est  couché  sur  le  dos,  en 
travers  des  cuis&es  de  l’aide  qui  maintient  les 
bras  et  les  jambes,  tandis  que  la  tête  est,  placée 
entré!. lès  genoux  du/ médecin/ garantis  par  une 
çeryiette  ou  de  préférence  par  une  toile  imper¬ 
méable.  De  cette  . façon  on  a  les  mains  libres  pour 
écarter  les  paupières  et  faire  le, s)  pansements  né¬ 
cessaires;'  '  „  „  u  ;  ,  ,  / 

Exploration  des  paupières.  —  L’inspection 
seule,  nous  permettra  de  constater,  en  ayant  !  bien 
spin  de  comparer  un  côté  avec  l’autre  : 

1“  Si  les  paupières  ont  l’aspect,  là  coloration, 
l’épaisseur  et  la,  mobilité  de  l’état  normal;  s’il 
n’y  a  pas  d’œdème  ■  (phlegmon,  conjonctivites 
graves,  maladies  du  cœuç  ou  des  reins),  .d’ecchy¬ 
mose  (contusions,  fracture  de  l’orbite,  etc.),  des 
éruptions  (eczéma,  variole,  etc.). 

2°  Si  les  paupières  s’ouvrent  et  se  ferment 
complètement;,  s’il  n’y  a  pas  de  chute  de  la  pau¬ 
pière  supérieure  (paralysie  de  la  troisième  paire), 
ou  bien  impossibilité  de  l’occlusion  (paralysie  du 
facial),  etc. 

3»  Si  la  fente  palpébrale  à  les  dimensions  nor¬ 
males,  et  si  les  larmes  n’y  séjournent 'pas  eu 
grande  quantité,  ce  qui  appellera  l’ attention  'du 
côté  des  voies  lacrymales. 

La  palpation  complétera  l’examen  commencé 
par  les  yeux.  En  promenant  légèrement  le  doigt 
sur  la  face  externe  des  paupières,  on  trouve  sou¬ 
vent  ■  de  petits,  kystes,  dë  petites  tumeurs  non 
appréciables  à  la  vue.  Dans  le  cas  où  cette  petite 
tumeur,  souvent  le  chalazion,  dont  je  parlerai 
.plus  tard,  à  acquis  un  certain  volume,  il  '.devient 
nécessaire  de  retourner  la  paupière  pour  examiner 
la  face  postérieure  et  juger  de  la  situation  et'  de 
la  nature  de  la' petite  production. 

Dans  l’examen  très  attentif  des  bords  libres 
des  paupières,  on  constatera  : 

1°  S’ils  s’appliquent  bien  contre  le  globe  ocu¬ 
laire,  ou  s’ils,  ne  sont  pas  renversés  en  dehors 
(ectrepion),  ou  en  dedans  (entrepion).  r 

2°  S’ils  ne  sont  pas  trop  hypertrophiés,  ulcérés, 
couverts  de  croûtes.,  dépourvus  de  cils  (blépha¬ 
rite). . 

3®  Si  les  cils  ne  sont  pas  déviés,  mal  implantés. 
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j  4°  Si  les. ,  .orjficçscdes  glandejs  ,dç[  Meïbomius  ;  ne 
sonf  paà'bppç|h;és.  ,  -  j  .  .n’  , 

Ôn  se-  servira  avec  avantage  pour ,  cet'  examen * 
-d’u n  verre  grossissant.  ,  . 

Dr  S.  Baudry (de  LilleJ. 
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■  Révision  de  la  législation  médicale 

1  DEUXIÈME  PÀPTIE  NEUVIEME  LETTRE. 

!l  MÉDECINE  ET  PHARMACIE  1’, 

" Passons  aux  médecins  :  il  en  est,  parmi  eux,  qui 
pïenné'ht  là  défense  des  pharmaciens!  —  On  nous 
croira  Sànà  '  peinle  si  bous  disons' qu’ils  sont' peu 
fïô'mbrëux.  î';),!  >  ■'  /  Juwmy.l.  .sm ou  n  sa 
.  .Plusieurs  semblent  é’imâginër  qù"ils  sefqftt'  te- 
iitis  dé  faire'  de  là'pbarmàOié,1  et  cette  ‘perspective 
Üe;Iedr.  sotiÿit'qüe  ibëdibcrèm'.entY,:I)isons  imniê- 
diàtément  qüejaihai^'nbüàn’aY'phs  deibaïi'de.rien 
de  serpblable  et  qub,  si  jipüs  avoue  rëVéridicjüè'  un 
droit  éVeüt'uèl)nous  ri’àvons  jamais  songé  à  notis 
imposer  une  obligation. 

n^IJn  de  nos  confrères  4e  la  Hàute-Oàronnë;  qui, 
d;ailleurs,  nous  paraît  ignorer  absolument' les 
conditions  dans;  lesquelles  le  médecin  fait  et  peut 
faire  de  laphàrmaciej  .'nous  conjure;  de  laisser  la 
pbarniacie-  aux.  ipüaribaciensj  toutl  en  réclamant 
pourtant  que  ceux-eBveujllenf  bien  ne  pas  s’ecéti- 
per!  de'm,édecine  :  iln  appuie  da  création  -dé  Ces 
boites  ••de  .pharmacies  'qui'  seraient'  déposées  dans 
chaque  communal  dont  lé  médeoin  aurait  la  cièf 
hinsi  ^ue  le  maire,  i 1  •  ^  -  i  .  ,  s  i 

,  *  'Les'mëdicaments  ' seraient  ’deiivités  gratuitement 
aux  'nécessiteux  et  côntre.  remboursement  à  céux  qui 
lëï  pourraieàt'payër.  -Cet  argent  servirait  à  renoüveg 
1er  les  objets  manquants.  Dans  tous  les  oâs;  cesrmé- 
dicaments  ne  pourraient  être  délivrés  qu’en  cas  d’ur¬ 
gence,  absolue.  : 

y  i  Pharmacien  voisin,  .serait  chargé  de;  lientretien 
de  cette  caisse.  » 

■’  1  Est-ril  besoin,'  après  la  spirituelle'  boutade'  de 
métré  cbnfrère  le'  Dr  Barry  :  Mon  ami,  Cdcao1, 
de  revenir  sur  la  question  des  boîtes  de  pharmacie  ? 

Contentons-nous  d’ajouter  .que  personne  n’en 
■véut,  hormis  les  pharmaciens. 

Les  communès  trouvent  absolument  inutile  de 
grever  leur  budget  d’un  chapitre  dont,,  jusqu’ici, 
personne  ne  s’dtàit  avisé'  de  proclamer  îa  néces¬ 
sité;. 

Les  médecins,  repoussent  ces  boîtes  qui,  pas 
plus  que  les  pharmacies  de  poche  auxquelles  fait  ! 
allusion  notre  confrère,  ne  contiendront  jamais  ce 
qu’on  y  chercher  a  ;  qui  ne  tarderont  pas  à  se 
transformer  en  collection  de  médicaments  altérés, 
qui  ne  serviront,  enfin,  qu’.à  favoriser  l’exercice  il¬ 
légal  si  la  clef  se  trouve  en  d’autres  mains  que 
-celles  du'  médecin  et  qui  ne  serviront  à  rien  du 
tout  si  lui  seul  possède  cette  clef  qu’il  aura  tou¬ 
jours  (Oubliée.  ■  1 


.  Nous  n.ë;supp'oso;nspasqüe  motréTCO.nfrèra;fasse 
dm -la  ;médecin.e(Uqe'.scienCépfficieller:quene  règle; 
présidera  donc,  à  ;  la  ,  eonfécitio.n  ;et  i  iài  il’  entretien-  d© 
ces  boîtes  ?  .  :  ■  . 

.  .  Il  faudra^pour  chaque  loCalitéps’ên  rapporter  an 
désir  du  médecin,  lui  fournir;  les  :  m'arques  :  Spé4 
ciajes  qu’il  pxigqra  .  etc. . .  et#..»,  EL, si  plusieurs 
praticiens  exercent ,  daps ,  :la;  commune,;  il  r  faudra 
les  consulter  tous  et  lès  satisfaire  tous  également! 
Enfin,  il  est  des.communes:  composées,  de  ba-^ 
meaux  parfois  éloignés  les -uns  des. autres;  où  déi 
posera-t-on  •  la. .  fameuse., bqî  te ,?  g  faudra-t-il ,  que 
le  médecin  fasse  .plusieurs  kilomètres  pour  déli¬ 
vrer  J©  médicament  urgent'?  Y,  aura-t-il  une  boit© 
dans  chaque  hameau  ? 

On  a  voulu  d’ailleurs  es.say.er  ce  moyen  —  de¬ 
vant  le  peu’ .d’empressement  des,  populations,  if 
aYall.u  y  renoncer.  -tr.E’ était  une  utopie,  et  l’essai 
de  mise,  en  pratique  en  a  immédiatement;  démon¬ 
tré. la  valeur.  : 

Lirons-nous,  en  terminant,;  que.  lors  de  la  réu¬ 
nion  du  14.  août,  lp  motion  suivante  a  été  adoptée  a 
ï’-utyanimitév  ...  ■  g 

Il  n’y  a  pas  lieu  de  prendre  en  considération  les 
propositions  tendant  &  '  Fétàbliss'embnt  -de  boîtes  de 
pharmacie,  dans  les  .  , ço.mniunes  .  dépourvues  :  d’offt- 

■  Là  question  pour  nous  est  jugée,  et  nous  n’in- 
sistohs  pas  davantage.  - 

Un  autre  de  nos  confrères  réprend  une  idée 
formulée :  par  Un  certain  .  nombre  de  pharmaciens- 
et  qui,-  nousJ devons  l’avouer,  paraît  présenter;  un 
côté  sérieux  :  il  ’  s1  àgit  dë  ' là" 'limitation  ■  légale1  dû 
noinbre  des1  officines. 

■  Un  baicul  établirait  qu’une  officine  ‘suffit': poui- 
uri  il  ombre  donné'  d’habitants,  et  'leur"  nombre 
sefài-t  réglé  '  en  conséquence:  A  mesure-  que  des 
vacances  se  produiraient,  les  pharmaciens  dè  lalo- 
ealité  devraient  racheter  l’offifeine1  (comme  Cela  se 
passe  pour  les  charges  de  notaires)  ;  de  cette  façon', 
en  un  temps  assez  court,  le  nombre  légal  serait 
atteint  pour  être  Conservé  intégralement. 

Lés  promoteurs' de  cette,  idée, pensentavec  juste 
raison  peut-être,  que  les  pharmacies  sont  trop 
nombreuses,  que  lé:  pharmacien  gagne  difficile^ 
ment  sa  vie  s’il  veut  rester  ce  qu’il  doit  être,  et 
que  les  nécessités  de  la  "vie  >  l’obligent  à  sortir  de 
son  rôle,  à  faire  de  l'exercice  illégal- de  la  méde¬ 
cine!  etc...,  etc... 

Nous  n’aurions  que  peu  d’objections  à  faire 
à  cette  proposition,  si  elle  ne  visait  que  les  villes. 
Que  nous  importent' cinq  officines  de  plus  ou  de 
moins  dans  la  grande  Ville?  Peut-être  même  y 
vërrions-nous  quelque  avantagé,  si  pourtant  nous 
ne  regardions  en  thèse  générale  comme  funeste  à 
Une  profession,  tout  privilège  reconnu,  les  privi¬ 
lèges  n’ayant  d’autre  effet  que  d’ engendrer  lès 
abus,  et  des  oustraiire  à  une  juste  responsabilité 
deux  qui  commettent  ces  abus. 

Mais  une  loi  n’est  pas  faite  qtïé  pour  les  grandes 
villes,  et  si  les  pharmacies  sont  légalement  limi¬ 
tées,  cette  mesure  atteindra  les  petites  ^villes  et  iès 
campagnes,  et  c’est  ici  que  là  Situation  deviendra 
intolérable  absolument  pour  nous. 

Dans  les  petites  villes,  la  concurrence  ,  qui 
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s’établit  entre  les  .deux  officines,  sôustrait  quèlquè' 
peu  les. médecins,  à  là  '  tyrannie  du1  pharmacien  :  - 
celui-ci  sait  parfaitement , que;  s’il  s’aliène  un  de 
nos  confrères,  c’est  son:  concurrent,  qui  en  peut 
bénéficier;  il  est'donc  tenu  à  une  cértaine;réserve,> 
et,  s’il  malmène.  ün  médecin,  '  ce  ne  sera  qu’un 
débutant  ou  tout .  au  moins  un  praticien  dont  la 
position  n’est  pas  encore  assise;: . 

Supprimez  l’un  des  deux,  la.  situation,  . change' 
aussitôt  :  le  seul  pharmacien  qui  est  installé  de 
'par  la  loi,  qui  est  inamovible  et  ne  craint  pas  de 
concurrence,  dicte  ses  volontés  àtoùs,  et  malheur 
à  celui  qui  ne.  sait  s’attirer  ses;  bonnes  grâces  ! 

Et  dans  les  campagnes  qu’arrivera-t-il?  Voici' 
un  canton  dépourvu  de::  pharmacien  (s’il  n’en  a 
pas,  c’est  qu’ apparemment  celui-ci  n’y  pourrait 
vivre),  vous:  en  instituez  un  et  défendez  en  même 
temps  aux  divers  médecins  d’exercer  la  pharmacie. 
Croyez-vous  que  votre  pharmacien  pourra  vivre 
de  telle  sorte  qu’il  soit  soustrait  aux  funestes 
conseils  du  to  5e  ornot  to  bel . Vous  obligerez  des. 
malades  distants  de  dix,  douze  kilomètres  èt  plus, 
à  venir  s’approvisionner  à  la  pharmacie  cantonale? 
Connaissez-vous  donc  si.  mal  les  gens  de  la  cam¬ 
pagne,  pour  croire  qu’ils  feront  cette  nouvelle 
course  après  avoir  passé  un  temps  plus  ou  moins 
long  à  aller  chercher  le  médecin  ?  —  Plutôt  que 
d e  perdre  une  demi^journèe,  ils  se;  livreront  au 
premier  empirique  venu;  qui  leur  donnera,  tout  à 
la  fois,  conseil  et  remède,  et  vous  n’aurez  fait 
qu’encourager  l’exercice  illégal. 

Et  puis,  .en  quoi  améliorez-vous,  par  ce  sys¬ 
tème,  la  pharmacie  de  campagne?  Croyez- vous 
que  i’officine  instituée  légalement  sera  mieux 
approvisionnée,  mieux  tenue  qu’elle  ne.  l’est 
actuellement,  vivant  sous  le  régime  de  la  liberté? 

Vous  menacerez  le  titulaire  de  destitution, 
nous  savons  ce  que  valent  ces  menaces,  quand  la 
surveillance  èst  confiée 'aux  membres  d’un  corps 
privilégié.  Nous  ne  voulons,  à  coup  sûr,  pas  médire 
de  l’honorable  corporation  dés  notaires,  mais 
nous  savons  qu’elle  a,  comme  toutes  les  autres,  ses 
brebis  galeuses  ;  eh  bien  !  quel  scandale  ne  faut- 
il  pas  pour  que  ses  membres  indignes  soient  obli¬ 
gés  de  céder  léur  étude?  Quelles  fautes  profes¬ 
sionnelles  ne  cherche-t-on  pas  à  cacher  aux  yeux 
du  public? 

Au  pharmacien  ainsi  posé  vous  donnez  l’arbi¬ 
traire  le  plus  absolu  :  il  tiendra  les  produits  spé¬ 
cialisés  qui  lui  conviendront,  et  refusera  absolu¬ 
ment  de  se  munir  des  autres  dont  la  vente  sera 
moins  lucrative;  il  imposera  les  prix  qui  lui  con¬ 
viendront  (car  nous  ne  supposons  pas  que  vous  lui 
imposiez  un  tarif)  ;  il  préparera  plus  mal  encore 
Hue  maintenant. 

Nous  n’insistons  pas  sur  une  situation  que  tous 
peuvent  aisémentse  représenter,  et  nous  concluons  : 
__  La  limitation  légale  des  pharmacies ,  qui  peut 
être  bonne  dans  les  grandes  villes,  constitue 
pour  les  centres  de  moindre  importance  et 
surtout  pour  les  campagnes,  une  mesure  illu¬ 
soire  quant  au  résultat  cherché,  et  détestable 
quant  au  résultat  obtenu. 

C’est  ailleurs  encore  qu’il  faut  chercher  le  re¬ 
mède  à  une  situation  reconnue  pai*  tous  comme 


intoïérkble,  et  nôus' !èraigflons:  bien  que  ïè  'moyen' 
suivant,  proposé  "par  un  autre  confrère,  ne  soit' 
guèr.e  plus  efficace. 

Sans  doute  nous  avons' à  nous  plaindre,  des  phar¬ 
maciens,  mais  on  aurait  tort  de  rejeter  (sur  éux^  toute 
la  faute  :  le. mal  est  qu’un,  trop  grand  nombre  d’entre 
nous  ne  sait  pas  formuler,  et,  prescrivant  des  spécia¬ 
lités,  ne  permet  pas  au  pharmacien  de  gàgner  hon¬ 
nêtement  et  consciencieusement  sa- vie.....  si  nous 
voulons  modifier  l’état  de  choses  actuel,  nous  de¬ 
vons  consentir,  tout  di’abord,  à  envoyer,  au  pharmacien 
des  formules,  dont  l’exécution  lui  assurera  un  gain 
raisonnable.  Guérre  aux  spécialités,,  c’est  là  qu’est  le 
remède  véritable,  c’est  là  qu’est  la  seule  solution  pra¬ 
tique!  ,  .. 

Nous  reconnaissons  bien  volontiers  qu’il  .y  a  un 
peu  de  vrai  dans  la  lettre  dé  notre  honorable  cor¬ 
respondant,  mais  est-jil.  bien  sûr  que  son  moyen 
soit  aussi. pratique,  aussi  efficace  qu’il  l’affirme?, 

Nous  en  doutons  fort;  nous  ne . faisons  pourtant 
aucune  difficulté  poiir  nous  ranger  de  son  côté 
quand  il  dit  aux  praticiens  :  Formulez  et  nfy 
prescrivez  pas:  que  des  spécialités . 

Avec  la  lettre  suivante,  nous  entrons  véritables 
ment  sur  le.  domaine  des  solutions  pratiques  :  le 
I)r  R...  de  N...  ^Seine-et-Marne),  nous  écrit  :  - 

Il  semble  que  tout  soit  dit  sur  le  pharmacien,  Cè- 
potentat  qui  disposé  presque  partout  de  là  réputation, 
de  la  clientèle  et  de  la  fortune  du  médecin.  A  ses 
yeux,  le  meilleur  médecin'  est  celui  qui  lui  envoie  les 
plus  grosses  ordonnances,  ,et  il  agit  en  conséquence, 
—  dé  là  un  compérage  qui’ constitue  la  plus  grande, 
pour  ne  pas  dire  la  seule  utilité  de  la  profession 
pharmaceutique.  Car,  à  qui  fera-t-on  croire  que  le  con- 
trôle  du  pharmacien  es, t  une  garantie  pour  le  pu¬ 
blic  (1)  ?  Et  qui  donc  contrôlera  le  pharmacien  à  son 
tour?  A  qui  fera-t-on  croire,  si  ce  n’est  àu  publie 
ignorant,  que  le  pharmacien  a  été  mis,  par  ses  études, 
à  même  dé  juger  la  valeur  et  l’opportunité  des  ordon¬ 
nances  d'un  médecin?  Encoreun  sacerdoce  sur  lequel 
on  devrait  passer  un  bon  coup  d'éponge:  .en  rendant, 
i  absolument  libre  le  métier  de  pharmacipn.  , 

Mais  je  n’insiste  pas  sur  cette  solution  qui,  pas 
plus  pour  la  pharmacie  que  pour  la  médecine,  n  a 
aucune  chance  de  réussir,  étant  donné  notre  horreur 
pour  les  libertés  professionnelles,  et  j’en  vais  propo¬ 
ser  une  autre  si  simple,  si  pratique,  si  rationnelle, 
que  je  suis  surpris  de  ne  l’avoir  pas  encore  vu  men¬ 
tionner  parmi  celles  qui  ont  été  indiquées  au  Concours 
ou  ailleurs. 

Est-il  vrai  que  le  médecin  doive,  dans  nombre  de 
circonstances,  faire  de  la  pharmacie?  Est-il  vrai, 
d’autre  part,  que  Y  universalité  ces  pharmaciens  se 
livre  à  la  pratique  de  la  médecine,  faisant  ainsi  aux 
médecins  une  concurrence  ruineuse?  Est-il  vrai,  enfin, 
que  la  loi,  quelle  qu’elle  soit,  ne  modifiera  jamais  rien 
à  cet  état  de  choses  passé  dans  les  moeurs  ? 

Eh  bien,  ne  vaudrait-il  pas  mieux  combler  l’abîme 
légal  qui  sépare  les  deux  professions  et  faire  cesser 
une  comédie  tout  à  fait  indigne  ?  Que .  le  législateur 
impose  aux  candidats  à  l’une  ou  à  l’autre  de  ces  pro¬ 
fessions  les  mêmes  conditions,  les  mêmes  examens. 


(l)Nous  pouvons  dire,  et  nous  ne  craignons  pas 
d’être  contredit  par  Un  seul  de  nos  Confrères  exerçant 
la  pharmacie,  que,  si  l’on  se  trompe  parfois  sur  la 
position  d’une  virgule  dans  une  ordonnance,  jamais 
on  ne  commet  semblable  erreur  en  préparant  le  mé¬ 
dicament. 
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le  même  diplôme  !  ,  Chacun  pratiquera  à  spn  choix  la 
profession  qui/lui  conviendra  ou, .  ,s’ijl.  le  préfère,  les 
deux  à  la  fois. 

Il  n’y  aura  plus  ni  violation  de  là  loi',  ni  compétition^ 
ni  empiétement  d’aucune  sorte,  :et  tous  yivront  én 
parfaite  intelligence. 

Nous  ajoutons,  nous,  et  pour  le  plus  grand 
avantage  du. public,  quoi  qu’affectent  d’en  dire, 
nos.  adversaires... 

-  A  notre  humble  avis,-  c’est  là  qu’est,  la  vraie 
solution,  c’est  là  qu’un  jour  il  faudra  bien  arriver. 
Quand  nous  demandions  la'liberté:p'o'uf  tous,  mé¬ 
decins  et  pharmaciens,  nous  ne  songions,  en  au-' 
•cime  façon,  à  contester  le  droit  qu’a  l’Etat  d’exiger 
des  garanties  ;  nous  ne  pouvons  donc,  personnel¬ 
lement,  que  nous  ranger  à  l’avis  que  notre  con¬ 
frère  a  si  bien  formulé. 

Mais  cette  ■  solution  est  trop  logique  et  trop 
simple  pour  être  acceptée  tout  d'un  coup:  on 
voudra  tâtonner,  essayer  des  -  compromis  —  tant  I 
de  gens  croient-  encore  à  l’utilité  des  petites  offi¬ 
cines  !  —  nous  devrons  donc-  chercher  quels 
moyens  transitoires  pourraient  avantageusement 
■être  employés,  quel  modus  vivendi  permettrait 
d’arriver  au  moment  où  sera  définitivement  adopté, 
grâce  à  l’unité .  du  diplôme,,  la  fusion  des  deux 
professions. 

C’est  ce  que  nous  nous  efforcerons  de  faire  dans 
notre  prochaine  lettre. 

Dr  A.  Gassot,  de.  Chevilly. 

H 

EXERCICE  ILLÉGAL  DE  LA  MÉDECINE  ET  DE  LA 
PHARMACIE. 

Il  existe  à  Saint-Saturnin  de  Sechaux,  com¬ 
mune  de  Port-d’Envaux,  (Charente-Inférieure) 


un  couvent  de  religieuses  de  l’ordre  du  Saint-Sa- 
cremént  d’Autun.  C’est  en  1857  que  cette  maison 
ouvrit  pour  la  première  fois  ses  portes  dans  cette 
petite  commune.  Son  but  principal  était  l’ensei¬ 
gnement  primaire  aux  petites  filles  des  environs. 
Parmi  ces  religieuses, cependant,  il  yen  avait  une, 
devenue  aujourd’hui  supérieure  de  la  maison,  que 
l’on  appelait  la  Sœur  des  malades.  Vous  croirez 
peut-être. que  son  rôle,  tout  de  charité,  consistait 
à  prodiguer  quelques  paroles  de  consolation  aux 
malheureux  patients  de  la  commune,  -  quand  la 
maladie  et  la  misère  venaient  les  clouer  dans 
leur  lit;  jusque-là  rien  de  plus  louable,  direz- 
vous  !  Ce  but  en  apparence  très  louable,  cette 
mission  de  charité,  cachait  un  débit  de  médica¬ 
ments  dont  le  dépôt  était  installé,  dans  le  cou¬ 
vent.  Ces  remèdes,  simples  ou  composés,  étaient 
•délivrés  et  vendus  par  lès  religieuses,  souvent 
•aussi  portés  à  domicile. 

Quelques  mois  s'étaient  à  peine  écoulés  depuis 
l’installation,  des  bonnes  sœurs, que  dans  toute  la 
•contrée  il  n’était  bruit  que  des  guérisons  mira¬ 
culeuses  opérées  par  elles  dans  certains  cas  d’an¬ 
gine  et  de  croup. 

Quelestle  médecin  qui  n’a  pas  vu  la  frayeur 
d’une  mère,  (d’une  famille  entière,  lorsque,  appelé 
près  d’ün  malade,  d’un  enfant  soutout,  il  a  pro¬ 
noncé  même  le  Simple"  mot  d’angine.  On  doit 
alors  comprendre,  connaissant  la  stupide  crédu¬ 


lité  des  gens  de  .nos  campagnes  !et  (  l’attracti'ôn- 
exercée  sur .  leur  imagination  par'  lès  rréinèdës’ 
mystérieux  ,  si,  àl’annonce  de  ces  fameuses -pré¬ 
parations,  l’officine  des  bonnes  sœurs  fuVênvahiéi1 
C’est  cè  qui  arriva  en  effet.  Dans  les  moindres  cas: 
d’angine,  au  soupçon  même  .  du  mal  de  gorge, 
comme  disent  nos  clients  de  la  campagne,- on  Cou¬ 
rait  de  suite  chercher  le  remède,  sans  consulter  le 
médecin,  ou  bien,  on  le  consultait  avant  ou  après, 
mais  ce  n’était  que  pour,  la  forme  :  ses  traitements; 
étaient  mis  de  côté.. Que  pouvaient-ils  faire’ en  pré-, 
eevs.ee  d’un  si  bon. r  'emèdel  '  ■  .  . 

Les  choses  allèrent  ainsi  pendant  vingt  ans-, 
dire  ce  que  cette  spécialité  a  été  délivrée  de  fois 
est  .inimaginable.  De  tous  côtés,  sur  la  croyance 
imaginaire  de  son  application,  on  accourait  con¬ 
sulter  sœur  Théophile  (c’est  le  nom  du  médecin  en 
cornette)  qui  délivrait  son  remède  avec  la  con¬ 
fiance  la  plus  imprudente1,  s’enquérant  à  peine 
de  l’âge  des  malades,  des;  conditions  de  l’affection 
et  indiquant,  avec  la  plus  grande  inexpérience,  le 
mode  d’emploi. 

Nous  autres  médecins  qui  assistions  à  ce  spec¬ 
tacle,  nous  nous  posions  ce  dilemme  :  ou  ce  re¬ 
mède-est  inoffen’sif  et  la  guérison  n’existe  que 
dans  l’imagination  des  parents  à  l’occasion  de  cas 
ayant  guéri  seuls;  ou  bien,  s’il  contient  dés  prin¬ 
cipes  actifs,  quelle  imprudence  de  la  part  de  celle 
qui  le  prépare  en  le  distribuant  de  tous  côtés, 
sans  voir  les  malades,-  et  sans  juger  la  nature  de 
la  maladie!  Mais  alors' si  Cette  hypothèse  était  là’ 
vraie,  il  devait  un  jour  ou  l’autre  être  donné  à  des 
médecins  de’ constater  des' accidents. 

-  G’ est  ce  qui  est  arrivé  en  effet. 

Depuis  1878,  deux  confrères  de  la  contrée, 
avaient  été  surpris  de  la  mort  rapide  et  inexpli¬ 
quée  de  quelques  petits  enfants  confiés  à  leurs 
soins  et  chez  lesquels  on  n’avait  constaté  que  des 
simples  indispositions  (embarras  gastrique,  amyg¬ 
dalite  légère,  etc.),  sachant  surtout  que  ces  entants 
avaient  absorbé  le  remède  de  la  religieuse  de  Port 
d’Envaux,  on  s’était  dit:  ce  remède  doit  être  pour 
quelque  chose  dans  la  mort  de  ces  enfants.  Puis 
on  se  livrait  à  des  suppositions  sur  sa  composition, 
enfin  quelques  analyses,  faites  de  droite  et  de  gau¬ 
che,  nous  avaient  donné  à  penser  que  la  base  if 
cette  spécialité  était  le  chlorate  de  potasse. 

Les  choses  en  étaient  là,  quand  en  décembre 
1880  survint  une  épouvantable  catastrophe.  Un  de 
nos  confrères,  le  Dr  Ferret,  de  Saint-Porchaire, 
appelé  près  d’une  fillette  de  trois  ans,  et  consta¬ 
tant  une  simple  amygdalite  légère  avec  embarras 
gastrique,  avait  simplement  prescrit  30  gr.  de  si¬ 
rop  d’ipéca.  Le  lendemain  il  revit  sa  petite  malafl 
et  la  trouva  mieux:  il  engagea  à’  ce  moment,  1 
mère  à  l’alimenter  progressivement.  Deux  our 
après,  revenant  dans  le  même  village,  quelle  u 
fut  pas  sa  douloureuse  stupéfaction,  en  appren®^ 
que  cette  enfant  était  morte..  Il  prit  des  infonwf" 
tions  et  finit  par  faire  avouer  au  père,  qu’on  a« 
administré  à  l’enfant,  le  remède  des  sœurs 
Port-  d’EnvaUX.  Il  se’  ut  raconter  lescirconstaM» 
de  la  mort  :  il  sut,. qu’ après  avoir  avalé,  par  e 
levée  à  boùcHe  de  10  en'  10  minutes,  le"  con  . 
d’une’fiôlè'  de  180:  ài;S0O’gr.,  cette  enfant  m 
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miprteavëd-téus  les  syrSmÔmël^'iîri  eÜôlérâ  rapide 
(ëVaicüatiéhs,  .  aïgidit.éy;  ’ adynamie',5  ètç,)';  :  C'était 
à  n’eil  p&'douter,‘  lè  Periïède  de  ta  ‘sœur  qui;  ayait 
causé  la  mort.  Fort  de  cette  conviction,  'notre1 
confrère  se  rend  à  Saintes,  va  trouver  au  parquet 
l’honorable  M  Giraud,  alors.procureur  de  la  Ré¬ 
publique  et  lui'  "  fit  part'  de  ce  .qui  s’était  passé. 
Im  magistrat  me  -pouvait  se  convaincre  ;  mais  en 
présence  dës  'affirmations  si  nettes1  de  notre  con¬ 
frère,  iLehargeaM,  lë:jügé' d’instruction  défaire 
procéder  à  une-Axh'umation.  L’autopsie  Lut  faite1 
par  les  docteurs  Bbüge- et  Desmesnards,  de  Sain¬ 
tes'.  Je  h-entrerai-pas  ici  dans  tous  les1  détails 1  dé 
l’expertise  :  qu’il  vous  suffise  de  savoir  que  l’es¬ 
tomac  était  le  siège ]  d’üicérations'  éténdües  dans 
une  partie  de- la  muqueuse,  précisément  à  l’en¬ 
droit  où j- d'ordinaire,  se  rendent  les  liquides  dans 
la  position  couchée.  Les  poumons  étaient  gorgés 
de  sang  et' présentaient  l’état  que  leur  imprime  la 
mort  par  asphyxie  rapide.  Les  viscères  furent  mis 
dans  un  bocal  et  envoyés  à  MM.  Brouardel  et 
Idiote  pour  une  expertise  plus  complète. 

J’oublie  de  dire  que  la  conclusion  des  experts 
de  Saintes  était  que  là  mort  .avait  d.û  avoir  lieu  à 
la  suite  d’ingesti'on  de  substance  corrosiye.  '.’ 

Dans  un  premier,  interrogatoire  la  religieuse 
incriminée  déclara  qu’elle,  composait  son  remè.de 
avec  15  gr.  de  chlorate  de  potasse  dans  310  gr.  de 
liquide’pour  les  adultes,  et  10  gr.  dans  250.gr. 
pour  les  enfants  :  de  plus,  elle  ajoutait.qu'e.lle  fai¬ 
sait  administrer  la  potion  par  cuillerée  à  bouche 
toutes  les  dix  ou  quinze  minutes,  aussi  bien  chez 
les  adultes  que  chez  les  sujets  plus  jeunes:  Elle  a 
essayé  dans  un  second  interrogatoire,  et  plus  tard 
à  l’audience,  de  revenir  sur  ces  premiers  chiffres 
ainsi  que  sur  le  mode  d’administration  :  mais  pour  ce 
qui  regarde  ce  dernier,  les  témoins  se  sont  accor¬ 
dés  à  dire  qu’on  leur  avait  toujours  dit  :  «  de  dix; 
en  dix;  minutes  et  par  cuillerée  à  bouche.  ».  Je  ne 
veux  pas  entrer  ici  dans  l’histoire  physiologique 
du  chlorate  de  potasse,  mais  il  èst évident  que  chez 
un  enfant,  une  solution  de  8  gr.  pour  310  de;  véhi¬ 
cule  donné  de  dix  en  dix  minutes  peut  causer  les 
désordres  les  plus  grands.  Le  principe  actif,  n’é¬ 
tant  pas  absorbé  et  éliminé  dans  l’espace  de  dix 
minutes,  entre  dans  le  torrent  de  la  circulation  par 
la  muqueuse  de  l’estomac  ramollie  :  de  là  la  pro- 
■  duction  d’un  choléra  artificiel.  Du  reste,  un  méde¬ 
cin  bavarois,' le  docteur  Seligmüller  de  Halle- 
sur-Saàtë;’  dans  un  article  sur  le  traitement  de  la 
diphthérie  par  les  solutions  concentrées  de  chlorate 
de  potasse,  a  parfaitement  indiqué  dans  quelles 
conditions  il  fallait  administrer  le  médicament 
pour  éviter  les  désordres  dans  l’économie.  C’est 
ce  que,  du  reste,  est  venu  confirmer  le  remarquable 
rapport  de  M.  Brouardel  dont  je  ne  puis,  à  mon 
grand  regret,. r'eproduiredei  les  conclusions. 

Il  y  avait  donc  lieu  d’exerçer  des  poursuites 
contre  la  supérieure  dès  religieuses  de-Port-d’En- 
’vaux.  M.  Brouardel  avait  affirmé  que  la  petite 
fille  soignée  par  notre  confrère  Férret,  était  morte 
par  l’ingestion  à  . haute  dose  de  chlorate  d.e  potasse. 

.  .  Les  débats  de  cette  affaire  ont' rempli  les  au¬ 
diences  du  29; et  30  juillet  dernier.1  Le  public  y 
était  nombreux  i  mais  ià  plupart  des  médecins  de 


la  contrée  cités  ou  non,  comme  témoins,  s’y  étaient 
donné  rendez  vous.  Nous  étions  heureux  de  voir 
enfin  des  poursuites '  ex'ercées“cuntre  une  de  ces 
trop  nombreuses  communautés  qui,  à  la  face  de  la 
justice,  etau  mépris  des.lois,  exereent  impunément 
la  médecine. -et  la  pharmacie.  Nous  noüs  disions 
entre  nous  que  si,  la  sapetion Aje  la, loi  et  la  peine 
encourue  étaient  mesqurnesy  la  poursuite  n’en  au¬ 
rait  pas  moins  eu  lieu  efqtfe  nos  confrères  voisins 
se  sentiraient  .enhardis  et,,  remontés -en  voyant 
enfin  nos  droits  ét  nds  'privilëgësreconnus.de- 
puis  tant; d’années  qu’ils  étàjèrit' méprisés.  . 

Dans  cette  affairé;1  plusieurs  confrères  furent 
entendus  :  deux  Surtout;  ont  fait  des  dépositions 
importantes'  et  accablantes,  pour  .la  religièùse  pré¬ 
venue:  Us  ont  racôritéitrois'cas  dé  mort  survenus 
chez  des  enfants  dans  dès' Circonstances  particu-^ 
ü’èrèsÇ  Peü  ô'u  pas  malades, dis  avaient  absorbé  la 
spécialitédePbrt-d’Ènvauxëtétàient  morts. . .  morts 
;  dans  des  conditions  telles,  quedebr  agonie  ràpproP 
chée  de  -  èel-le  de 'la  petité  fîllè  sô'igpëe.'par  lé 
;  docteur1 -Férrèt,  ne  laissait  aucun  doute  sur  l’agent 
.  dont  les  effets  toxiques  étaient  venus  lés  frapper. 

M.  lé  procureur  de  la ;  République,  avec  une 
éneŸgië  remarquable, -s’ élévâ  contre  céttë  tendance 
coupable  de  la  part  des  "communautés  a  exercer  là 
médeciriê  et  la  pharmacie  ;  il- à  déploré  cette  stu-é 
pide  crédulité  des  parents  à  là  campagne,  et  mémo 
à  la  ville,  qui  les  porté' ’à  'courir1  .vërs  Lput  ce  qui 
leur -semble  mystérieux' quand  il  s’agit  de  guérir 
sons,  sans  s’occuper  des  garanties  offertes.par  ceux 
qui  débitent  ces  Spécialités. 

Il  a  rigoureusement  blâfné  la  religieuse  préve¬ 
nue  de  son  imprudence  à’,  délivrer,  dé  semblables 
préparations  à  des  enfants  qu’elle  nè,  voyait  pas, 
pour  des  maladies  qu’elle  ne, connaissait  pas.  Enfin 
il  a  requis  une  condamnation  exemplaire,  én  disant, 
pour  terminer,  à  la1  religieuse,  qu'il  ne  lui  man¬ 
querait  pas  d’autres  moyens  pour  excereer  sa 
charité!, 

La  défense  a  été  éloquente  :  mais  que  faire  en 
présence  des  conclusions  si  nettes  du  professeur 
Brouardel?  Pouvait-elle  invoquer  le  bien  accom¬ 
pli  et .  les-  services  rendus.?  Mais  il  y  a  d’autres 
moyens  défaire  le  bien,  sans  exposer  la  vie  d’au¬ 
trui  :  et  du  reste  la  religieuse  n’a-t-elle  pas  violé 
les  textes  de  lois  qui  interdisent  l’exercice  illégal 
.fie  la  médecine  et  de  la  pharmacie? 
li  Aussi  l’acquittement- demandé  n’était,  guère  à 
•pïéyjir..:.'  .'mon  t  h  ;  n  ■  1  '  '  -1 

En-  efiét;  le  tribunal,  après  avoir  remis  son 
jugement  à  huitaine,  a-t-il  condamné  la  supérieure 
des  Religieuses  de  Port-d’Envaux  à  500  fi*, 
d’amende  et  aux' 1  frais  qui  s’ élèveront  à  près  de 
3000  francs 

En  sortant1  de  l'audience, 'il  était  çurieüx  de 
prêter  l’orèille  aux  impressions  r  de  la  foule.  Les 
amis  des  borines' 'sœurs "se  demandaient,  malgré 
les  révélations  des  débats,  comment  ils  se  procu¬ 
reraient  désormais  -le'  remède  !  Que  dire  ?  Mon 
Dieu,  comble  dit  notre  confrère  No  tta,  de 'Lisieux: 

.  «  vouloir  supprimer  lé  charlatanisme,  le:  mçrveil- 
;  4  leux,1  vdùloir  eïnpêcher  d’avoir  .confiance  dans.  Je 
j  <<  maréchal  du  éoidmù  dans  la  'religieuse'  d'é'pè- 


LE  concours;  medical 


«  ïitàîr'é  d’un  onguent  fameux,  c’est  tout  bonne- 
«  ment  impossible.  •>>  , 


mm  DE  LA  PRESSE  FRANÇAISE 

ET  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


liai  dé  Pott  d’origine  syphilitique. 

M.  le  professeur  F  onrnier  publie,  dans  les 
Annales  de  dermatologie ,  une  observation  rela¬ 
tive  à  un  fait  d’une  extrême  rareté  :  c’est  un  mal 
de  Pott  d’origine  syphilitique.  Ce  qui  fait  l’intérêt 
de  ce  cas  particulier,,  c’esft  que  sa  nature  syphili- , 
tique  ne  parait  pas  douteuse.  Il  s’agit  d’un  homme 
de  56  ans,  de  développernent  athlétique,  mais  de 
santé  manifestement  altérée-;  c’est  depuis  quelques 
mois  séulemen.t  que,  sans  cause  connue,  sa  santé 
s’est  troublée..  Il  a  considérablement  maigri,  il 
s’est  affaibli  à  proportion,  et  cela  au  point  qu’il 
peut  à  peine  marcher  actuellement.  Il  a  perdu 
l’appqtit,  il  ne  mapge  plus.  .En  outre,  ajoute-t-il, 
il  souffre,  depuis  ce  même  temps*  de  douleurs  dans 
les  reins,  douleurs,  constantes,  habituellement, 
sourdes,  mais  s’exaspérant  par  instants  et  reten¬ 
tissant  dans  les  membres  inférieurs.  C’est  là  seu¬ 
lement  ce  qu’il  accuse;  mais,  ün  examen  direct 
révèle  nombre  d’autres  lésions,  dont  ne  parle  pas 
le  malade,  et  qui  dérivent  toutes,  très  sûrement, 
d’üné  infection  syphilitique  ancienne.  Ce  sont,  à 
ne  parler  que  dos  principales  :  sarcocèle  spécifique, 
des,  tümeurs  qui  ne  peuvent  être  rapportées  qu’à 
des'  géminés,  des  ulcérations  gommeuses,  etc.  Ûri 
traitement  actif  fut  aussitôt  institué,  mais  il  fut 
impuissant  à  empêcher  la  cachexie  qui  emporta 
le  malade  quelques  mois  après.  L’autopsie  démon¬ 
tra,  indépendamment  dès  lésions  indiquées,  l’exis¬ 
tence  d’ulcérations  syphilitiques  du  foie,  et  des 
reins,  de  productions  gommeuses  au  niveau  du 
nerf  lombaire,  mais  surtout  de  lésions  multiples 
et  considérables  d’un  mal  de  Pott  affectant  la  co¬ 
lonne  lombaire  au  niveau  des  deuxième,  troi¬ 
sième  et  quatrième  vertèbres  de  la  région.  La 
question  était  de  savoir  si  ce  mal  de  Pott,  avec 
ses  lésions  considérables,  bien  qu’elles  ne  se 
fussent  pas  manifestées  pendant  la  vie,  était  d’o¬ 
rigine  vulgaire  ou  spécifique.  Cette  dernière  ori¬ 
gine  ne.  fait  pas  de  doute  pour  M.  Fournier,  et  il 
se  fonde  pour  cela,  sur  un  certain  nombre  d’argu¬ 
ments  convaincants  :  c’est  tout  d’abord  la  raison 
d’âge,  l’affection  étant  survenue  à  une,  époque  de 
la  vie  où  le  mal  de  Pott  tuberculeux,  et  c’était  le 
seul  dont  les. lésions  auraient  pu  être  rapprochées 
de  ce  cas,  ne  se  manifeste  presque  jamais  ;  la  rai- 
soude  constitution,  car  .il  s’agissait  là  d’un  homme 
d’une  santé  exceptionnelle  et  sans  aucune  tare  en 
dehors  delà  syphilis;  la  raison  de  coïncidences  pa¬ 
thologiques, -le  mal  de  Pott  s’était  développé  pré¬ 
cisément  en  même  temps  que  quantité  d'autres 
lésions  syphilitiques  ;  et  enfin  la  raison  anatomo¬ 
pathologique,  l’examen  des  pièces,  fait  par 
M.  Hayem,  ayant  démontré  qu’il  s’agissait  là 
bien  en  réalité  d’altérations  syphilitiques.  On 


peut  donc  conclure  de  ces  données,  avec  évidence, 
qu’il  existait  chez  ce  malade  un  véritable  mal  de 
Pott  syphilitique*  (Joürn.  de  mêd.  et  de  chir. 
prat.)  •  ...  . 


A.  là,  Société  ;  de  , chirurgie,  ,Mk  le.  professeur 
Verneuil  résume  ainsi  la  conduite  à  tenir  dans: 
le.  traitement  de  l’anthrax  :  sur  cent  anthrax,  dit-*' 
il,  il  y  en  a  peut-être  quatre-vingts  auxquelsil  ne 
faut  pas  toucher.  J’ai  souvent  eu  l’occasion  de 
comparer  la  marche  de  l’anthrax  chez  deux  mala¬ 
des  entrés  simultanément  dans  mon  service,  l’un 
ayant  été  crucifié  en  ville, ,  l’autre  n’ayant  subi 
aucune  incision  ;  c’était  toujours  ce  dernier  qui 
guérissait  le  plus  vite.  On  peut  donc  dire  que  qua¬ 
tre  anthrax  sur  cinq  doivent  ,  être  abandonnés  à 
eux-mêmes.  Mais  de  là  à  dire  qu’il  ne  faut  jamais 
inciser!  11  faut  inoiser.les  anthrax  quand  ils  sont 
douloureux  et  quand  ils.  ne  se  limitent  pas  d’eux- 
mêmes.  Q u ant aux  anthrax  diabétiqu es ,  onne-sauve 
que  ceux  qu’on  incise,  l’anthrax  diahqtique  ayant 
une  grande  tendance  à  la  diffusion..  Or, -.pour  les 
anthrax  diffus,  le  débridement,  par  la  cautérisa¬ 
tion  avec  le  thermocautère  m’a  toujours  donné. de 
merveilleux  résultats.  J'ai,  par  cette  ppéi'àtiôn, 
ramené  des  moribonds  à  la  vie.  Voilà  comment  je 
procède  :  je  fais  avec  le  thermocautère  des  rayons, 
comme  ceux  d’une  roue  de  voiture,  dépassant  d’un 
bon  centimètre  les  limites  du  mal!  C’est  là  une 
opération  qui  dure  vingt  minutes  ;  aussi  je  prends 
soin  d’endormir  les  malades.  Dès  le  jour;  même, 
le  vomissement, ’la  fièvre,  le  délite  tombent.  C’est 
là  un  traitement  d’une  puissance  extraordinaire. 
Il  n’y  a  pas  d’hemorrhagie..  J’ai  recouts  ensuite 
aux  pansements  antiseptiques.  Quant  aux  anthrax 
petits  et  très  douloureux,  l’incision  soùs-cutanée 
de  M.  Alphonse  Guérin  me  paraît  une  subtilité 
opératoire.  Je  n’en  comprends  pas  la  nécessité. 

En  résumé,  les  anthrax  non  douloureux  et  li¬ 
mités  guérissent  d’eux-mêmes,  sans  incisions. 
Mais  il  est  formellement  indiqué  d’intervenir  dans 
les  anthrax  douloureux,  diffus  et  diabétiques. 


Bu  traitement  de  l’indigestion  ;  par  le  Dr  Audhoui. 

Ce  traitement  a  pour  but  de  favoriser  le  net¬ 
toiement  spontané  des  organes  digestifs,  de  le 
provoquer  s’il  tarde  à  se  faire,  et  finalement  de 
rétablir  la  digestion. 

L’indigestion  bénigne,  extrêmement  légère  et 
comme  avortée,  n’exige  aucun  soin  particulier: 
tout  au  plus  le  grand  air  et  quelques  cuillerées 
d 'eau-de-vie,  de  rhum  ou  de  toute  autre  liqueur  . 
La  glace  aromatisée  est  admirable  dans  ces  sor¬ 
tes  d’indispositions,  qui  sont  dues  à  un  excès  d’a¬ 
liments  et  de  boissons.  Prise  à  la  fin  d'un  dîner 
succulent  et  chargé  de  vins,  elle  facilite  la  diges¬ 
tion  et  prévient  l’agitation,  le  cerna  vigil  et  l’in¬ 
somnie  même,  qui  suivent  habituellement  de  tels 
repas. 

Lorsqu’il  y  a  lieu  de  croire  que  l’indigestion 
se  terminera  sans  évacuations  immédiates,  lé 
mieux  est  de  faire  coucher  le  patient  s’il  n’est 


Traitement  de  l’anthrax. 


pas  au  lit,'  de!  le  recKauffer,  de  lui' présenter  enfin 
un  verbe  dt'ètin  fràîàhë,  1  égèrém'è'pt  aromàtisëè' 
àvëH' de;  l'eau,  distillée  dé  ftèfyrs  d'ordnger.  '  Il 
boira  cette  potioii.  par 'petites  gdrgëesj  et  non  tout 
d’un  trait.  ;  :(l  j 

:  En  même  téfrùpa  on'àëtïvèirâ'  les'  'mouvements  de 
l’estomac  et  des.intestins  par  des  frictions  faitès 
sur  là'  paroi,  abdominale  avec  la!  main  ‘fortement 
chauffée’  ët^ernîâite.  d!è'  baume  'tranquille,  d’Hiiilé 
dè  caînùmilïe  carüpbtéë  pu  d’hu'ile  'd'olive'  mêinè. 
Les  sérvièttés  chaudes 1  appliquëeà!’hiib  ljépïgiàstre 
so'nt  fort’  utiles’;  elle  ne  Valënt  pas  dépendant  un 
doux  massage  desorganes.  digestifs. 

On  favorisera,:  à  l’aidè/  de  ;q(i.ëlË'Uësl  iiifusiëns 
aromatiques'  tiêdès,  le'Vômi’ssénièpt.'spontané.  ;; 

'  Si  \le  ^patient,,  tourmenté :p:ar'~'léé'  liaüséës  et 
les  efforts  pour  vomir,  ne  •VbfQissàïfc''  pàgi'  *il"l,a.:ù.— 
drait 'provoquer  l’expulsion  ■'de^/mati'èrqs'' 'conte¬ 
nues  dans  l’éstoriiàc,  soit  eq. portâiit  fie  ' doigt  sur 
là  luette  et  les  amygdalëë,'  soit  en  donnant  un  Vo¬ 
mitif.’ Pour  remplir  cet  objet,'  ’qiL  petit  sè1  servir 
d’eàu  tiède  bue  a  pétit  coups  ou  dès  '.compositions 
d'ipécàj'le  tartre  stibié  cependant,  à‘ cause1  dé  ;son 
administration  facile  et  de. Sa  pius'grahde'énèrT 
glë:,  paraît  mériter,  la  .préférence. .  1 

Les  désordres  Intestinaux  ayant  .paru,',  s’il'  sur- 
vient’ des  ëvacuàtiOps  faciles  et  copiçusès,’  on'  se 
cbiîtëntéfa  dé  lûtio'nper  ranuà  avec  de  l’ëâü  fraî¬ 
che,  et  l’on  donhera  finalement  dés1  lavements 
d’eaü  pute  tiède’. .'Où  évitera  ainsi 'le'  ténesme  et 
les  cuissons. 

Mais  lof sq’ùë  l’éà' obliques  Sont  ’fôrieS, 'lé  ventre 
tendu'  et  les  évacuations  'tardives  et  peu  aboii-f 
dantes,  il  convient  d’administrer  une  composition 
purgative'ipi’bn  fêta  prendre  suivant  les  circons¬ 
tances,  soit  pat  la'botichè,  soit  par  l’anus. 

J’empïoië  communément  le  iâVeinerit  purgàtif 
ou  la  limonade,  purgative  gazeuse  au  citrate  de 
magnésie  édulcorée'àyec  le  sirop  dé’  groseille,  et, 
si  le'malade.  le  préféré,  avec  le.  sirop  dé  gréha- 
dirié  ;,'j  'Observé  cependant ,  qu’tfii  petit  faire  usagé 
S'e.toüt  autre  composition  du  même  genrë. 

Ainsi,  par  exemple,  chez  les  sujets  qui  répu¬ 
gnent  à  prendre  une  boisson  purgative  ‘ou  qui 
éprouvént  des  langueurs  d’éstomac  avec  un  sen¬ 
timent  de  réfrigération  que  ne'  pourrait  qu’aug-  , 
menter  l’emploi  des  sels  neutres  en  solution,  il  j 
m’a  paru  préférable  de  mettre  en  usage  la  com¬ 
position  suivante  : 

Poudre  de  jalap . .  60  centigr, 

Poudre.de  magnésie  blanche,  60 .-centigr .• 

Huile'  volatile  de  girofle . 2  gouttes.  ...... 

Mêlez  les  poudres  dans  un  petit  inortier,  ajou¬ 
tez  l’huile  volatile,  et  mêlez  très  exactement.  Di¬ 
visez  le  produit  en  trois  parties  égale  dont  vous 
ferez  trois  bols  enveloppés  dans  dès  pains  azymes. 

Jé  fais  prendre  ces  bpls,  soit  immédiatement 
l’un-  après'  l’autre,'  soit  en  trois  'temps  séparés  par 
un  intervalle  de  quinze  à- vingt1  minutes. 

•Çefctè  éompésition  très  élégante  ést  générale¬ 
ment  bien  tolérée;  elle  évacue  sans  coliques  et 
sans  affecter  l’estomac.  Lg  dose  entière  est  pour 
les  adultes  ;  un  seul  bol  suffit  aux  jeunes  enfants, 
deux  bols  à  ceux  qui  sont  un  peu  plus  âgés. 


[  liés  voies 'dijg'eëtiyes  eight  nettpyéès  à  fond,  il 
rie  reste  plus  qù’a:s'Uppfimer,  à’il.  ést  possibie,  les 
causes  qui' Ont  provoqué  ï’ihdigestion  et  a  rècôm- 
mander  la  sobriété. 

{La  Thérapeutique  contemporaine ). 

Singulier  cas  dé  suicidé.  ^  Un  poignard1  dans  le  crâne  produi¬ 
sant  une  plaie  dü  cerveau,  sansisymptômes.  3Df  Dubrisay 

{Paris-médicaf).  .  ’  _ 

Un' homme  se  disputait  le'8  avril  avec  sa  femme; 
au  sujet  de  l’argént.  du  loyer  qu'il  me  pouvait  lüî 
fournir:  Accablé:  d’injures:- par  elle,,  il  Ÿoulut  en 
flnir  avec  la  vie.  Prenant  un  petit  poignard  long 
dè  10  centimètres,  lib lmplaça  verticalement  Sur  le 
Sommet  de  la  têté’et  à  l’aidé  d’un  marteau  il  l’en¬ 
fonça  jusqu’à  la  garde!  Cela  fait  il  n’en  fut  pâs  plus' 
avancé.  Non  seulement  il  ne  lui  était  pas'  venu 
d’argent/  mais  il  n’en  avait  pas  fini  avec  la  vie,  et 
il  ne  sentait  rien;  II  avait  foute  son  intelligence  et 
l’usage  dé  ses  sens  et  :de  ses 'mouvements.  Très 
embarrassé  d’avoir  si  mal  plàcé  son  poignard  il  dut 
faire  appeler  le  médecin;  qui  essaya  d’arracher  ce 
couteau  do  la.  boite  du  crâne,  mais  tous  les  efforts 
furent,  infructueux.  On-  appela  MvDübrisay,  Nos 
deux  confrères  ensemble  ne  furent  pas  'plus  heu¬ 
reux.  Ils.  soulevaient  le'  malade  en  tirant  sur  le 
manche,  du  poignard;:  mais  l’armé  solidement  fixé;ë 
dans  les-  parois  du  crâne  me  .'  bougeait 1  pas,  •  Alors 
on  conduisit  le  malade  dans  un  atelier  du  voisi- 
nage  poùr  avoir  des  moyens  de  .  traction  suffisam¬ 
ment  énergiques,  Placé  entre  deux  portants,  ayant 
dans  leur  intervalle  une  forte  pince  de  fer  mise 
en  mouvement  par  une  force  mécanique,  assis  par 
terre  et  bien  maintenu,  la  lame  du  poignard  fut 
saisie,  tirée  sans  secousse  et  arrachée,  enlevant 
un  peu  le  malade  qui  retomba  sur  le  sol.  Il  se  leva 
aussitôt,  et  se  mit  à  marcher,  à  causer  et  recon- 
duisitM.  Dubrisay  à  sa  voiture,  en: lui;  disant: 
merci..  La  lame  de  l’instrument  était  un-peu  cour¬ 
bée  vers,  la  pointe.  On  voyait  qu  elle  s’ était  heur¬ 
tée  à  un  corps  dur  qui  était  la  fosse  occipitale. 
Craignant  de  voir  apparaître  des  accidents  de  mé¬ 
ningite,  le  malade  fut  conduit  à  Saint-Louis  dans 
le  service  de  M.  Péan,  mais  il  en  est  sorti  au  bout 
de  huit  jours,  sans  qu’il  se  soit  développé  d’acci¬ 
dents  inflammatoires  ou  paralytiques. 

Comme  procédé  de  suicide,  celui-là  est  curieux 
et.  on  peut  le  publier  sans  crainte  de  produire  une 
épidémie  d’imitation. 

Comme  blessure  de  l'encéphale  ilest  plus  curieux 
encore.  D’après  ce  que  nous  avons  pu  voir;  les  10 
centimètres  de  lame  ont  pénétré  près  du  bord  pos¬ 
térieur  des  pariétaux,  vers  la  ligne  médiane.  En 
supposant  que  la  lame  ait  passé  entre  les  deux 
hémisphères  sans  les  léser,:. elle  a  dû  arriver  sur 
la  tente  du  cervelet:  en  arrière  de  la -protubérance, 
traverser  à  côté  du  bulbe  le  pédoncule  cérébelleux 
et  le  cervelet,  pour  venir  se  courber  sur  la  fosse 
occipitale  en  amère  dû  trpu  de  ce  nom.  Il  est  diffi¬ 
cile  d’admettre  ; qu’elle  ait  intéressé  le  bulbe.  Dans 
le  chemin  que  nous  supposons  qu’elle  a  parcouru, 
il  ést  déjà  bien  assez  extraordinaire  qu’elle  n’ait 
occasionné  aucun' désordre  du  mouvement  ou  des 
sers.  A  quoi  servent  les  parties  du  cervëau  tran- 
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chëes,par.l’instrument?  c’est  ce  qu’on  peut  deman¬ 
der  a'ti*  localisateurs.  Pour  nous'  confessant  notre 
ignorance,  nous  déclarons  n’eri  rien  savoir. 


Moyen  pratique  de  distinguer  les  -cntoçsçs- péronéo-tibialcs 

•  antérieures  des  fractures  du  péroné.  I 

Pour  le  professeur  Yerneüil,  cinquante  pour 
cent  des  fracturés,  de  l’extrémité  inférieure  dupé- 
roné  ne  sont  que  des  entorses  :  si  -l'on  fait  si  sou¬ 
vent  un  diagnostic  erroné,  cejlai  tient  à  . ce  qu’on  ne 
regarde  pas  d’assez. près.  ...,, 

1°  Il  n'y  aura  pas  fracture,  du. péroné,  lorsquele  ! 
malade  aura  pu  marcher  après  l’accident  :  on.  .voit 
quelquefois  des  malades  qui-font  des  courses  assez 
longues  après  leur  chute.. 

2°  Si  l’on  frappe  fortèment  contre  le  talon  du 
malade,  celui-ci  n’éprouvera  aucuné  douleur  :  or, 
pour  le  . professeur  Verneuil,:  c’est,  un  signe  cer¬ 
tain  de-fracture  de  déterminer  une  vive  douleur 
dans  un  os  quand  un  coup. seq  sur  une  extrémité 
rapproche  les  surfaces  des  deux  fragments. 

<1°  Enfin,  dans  1  entorse,  on.  ne  cause  pas  de 
douleur  au  malademh  pressant  avec  le  pouce  sur 
le  péroné,  tandis  que,  si  l’on  applique  le  doigt  .en- 
tre  le  péroné  et  le  tibia  et  sur  les  ligaments  voi¬ 
sins,  on  fait  ressentir  au  malade  une  souffrance 
très  aiguë. 

^  Voilà,  pour  le  professeur  Yerneüil,  le  signe  pa¬ 
thognomonique  de  l’entorse  péronéo-tibiale'.  ,, 

(Le  Praticien). 


Psychopathie  religieuse  de  Alia 

M.  le  Dr  Moreau  (de  Tours)  vient  de  publier 
dans  le  Journal  d’hygiène  la  note  suivante,  rela¬ 
tive  a  une  nouvelle  épidémie  de  délire  religieux 
qui  vient  de  se  manifester  à  Alia. 

On  n  a  pas  oublié  l’épidémie  de  démonopathie 
qui,  dans  ces  dernières  années  (1878)  frappa  la 
population  de  Verzegnis  (Udine).  L’enquête  faite 
en  Italie,  avec  un  soin  remarquable,  par  les  doc¬ 
teurs  G.  Chiap  et  F.  Franzolini,  démontra  de  la 
maniéré  la  plus  évidente,  sa  nature  morbide  et  son 
analogie  avec  les  épidémies  sifréquentes  qui  éton¬ 
nèrent  le  moyen  âge. 

Actuellement,  les  mêmes  phénomènes  se  repro¬ 
duisent  en  Italie,  dans 'la  commune  d’Alia  Notre 
savant  confrère  le  Dr  A.  Giordano,  appelé  en  ce 
pays  pour  remplir  un  devoir- de  sa  profession,  eut 
1  occasion  d  etudier  sur  place  cette  épidémie,  et 
publia  Je  résultat  de  ses  observations,  dont  nous 
sommes  heureux  de  pouvoir  donner  ici  un  rapide 
aperçu.  1 

Située  dans  un  pays  inaccessible,  sans  grandes 
■voies  de  communication,  Alia  semble  avoir  une  vie 
à  part,  en  dehors  de  toute  civilisation,  et  re-  J 
porte  le  visiteur  à  plusieurs  siècles  en  arrière.  1 
Les  plus  élémentaires  notions  d’hygiène  n’ont  I 

jamais  pénétré  dans  Cette  contrée,  et,  un  exemple 

entre  mille,  les  habitations  du  peuple  Sont  de  véri-  \ 


tables  tannières,  ,1ç’ayant -qu’une.. .seule  etj;  i  unique 
ouverture,  et,  où,viveiii;pèiêTjmêle  ïiom.mes.et 
Presque  tous  les  hp-hilapts  se ,  marient .  entre,  eux !• 

.  aps§i  la', folie 

I’imbecilité,  la'  surdi-mutité,  Tépiléps'ie,  •  le.  .  smL 
çide, etc., .est-elle.des  plus  fréquentes  dansées 
familles.  .1  -,:L  bi  mîfloLo'I 

Dans  un  pareil,  milieu,  la  religion  outrée  avec 
sëspompe,s  imposantes,  devait  faire 'de  .nombreux, 
prosélytes.  La  superstition  ..aidant,*  il  n’y  avait 
qu’un  pas  pour  arriver  au  fanatisme  et  au  délire 
religieux  (1).  Oe  pas,  fut  vite  "franchi,  et  le  G  élire 
éclata  'à là  suite  d’une  procession  faite  en  vued’ob- 
tenir  du,  ciel  la  plqie  , si  nécessaire,  à  la  suite  ,des 
grandes  sécheresses  de-  Février,  Mars  et  Avril.  La 
statue  de'  'Saint-François  fut  promenée  avec  toute 
ela,  pompe  et  la  solennité  que,  le  clergé  sait  déployé 
an  .pareille  oceurënce.  Un  fanatique  ayant  affirme 
fvoir  vu  l’eau  couler  sur  la  figure  du  saint,  une 
foule  de  gens  vit  aussitôt  la  sueur  perler  sur  les 
fraits  de  l’image,  vénérée.  Bientôt  ce  miracle  né' 
lut  plus  révoqué  en  doute  par  ' personne,  et  on 
l’attribua  à  l’intercession  fie  Rosalia  Giallonbarda. 

Agée,  dé  22  ans,  fille  d’honnêtes  bourgeois,'  cèfte 
femme  avait  eu  autrefois  des.  attaques  d’épilepsie 
dont  elle  avait  été  guérie,  d  sait-elie,  par  l’inter¬ 
médiaire  du  saint.  Mais,  depuis,  elle  était  sous  la 
domination  d’un  mysticisme  religieux  excessif  ac¬ 
compagné  d’allucinations.  Rosalia  communiqua 
bien' vite  son  délire  à  son  père  et  à  ses  frères,  et,' 
ainsi  qu’il  arrivé  presque  toujours  en  pareille'  oc¬ 
curence,  à  des  étrangers.  La  nouvelle  de  ce  mira¬ 
cle  se  répandit  avec  la  rapidité  dé  l’éclair  et  les 
habitants  des  pays  cireonvoisi'ns  accoururent  en 
foule  contempler  ceux  que  Dieu  avait  choisis  pour 
manifester  ses  volontés  aux  pauvres  hümains.  :  . 

L’autorité  s’émut,  et,  voulant  prévenir  des  -dé¬ 
sordres  imminents,  ne  sachant  quelle  digue  oppo¬ 
ser  à  ce  torrent  de  fanatiques,  ordonna  l'arresta¬ 
tion  de  Rosalia.  A  cette  nouvelle,  l’émotion  fut 
grande  :  l’incarcération  de  Rosalia  fut  considérée 
comme  un  sacrilège.  La  visionnaire  devint  le  su¬ 
jet  de  chants  et  dé  récits  les  plus  insensés.  On 
avait  même  vu  le  saint  entrer  dans  sa  prison  ! 

Bien  loin  d’atteindre  le  but  qu’on  se  proposait, 
le  résultat  de  cette  mesure  fut  un  redoublement 
de  fanatisme  et  de  délire.  Cette  épidémie,  ajouté 
notre  savant  confrère,  est  remarquable,  par  -le 
nombre  d’adultes  qui  en  furent  atteints,  par  la  ra¬ 
pidité  avec  laquelle  elle  se  propagea,  par  la  ten¬ 
dance  à  prendre  de  l’accroissement,  compromet¬ 
tant  la  sécurité  des  gens  qui  ne  voulaient  pas  faire 
cause  commune. 

Nous,  sommes  parfaitement  de  l’avis  du  D'1  Gior¬ 
dano,  et  nous  reconnaissons  avec  lui'  que  'l’inter- 
vention  de  l’autorité  a  été  dans  cette  circonstance 
et  vu  la  nature' exceptionnelle  des  habitants  d’A¬ 
lia,  plutôt  nuisible  qu’utile.  Comme  lui,  nous 
croyons  qu’il  serait  préférable  d’envoyer  une  misr 
sion  scientifique  qui,  après  avoir  étudié  l’origine, 
la  nature  de  l’épidémie,  le  modus  vivendi  des 


(1)  Déjà,  quelqttesmois  auparavant,  plusieursfeminès 
tombées  en  délire  par  suite  de  leurs  pratiques  exagé¬ 
rées  avaient  été  exorcisées.1....  mais  eUvain  !  zaufi 
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police  sanitaire  les  j  indications  '  d’u.iiq  théra.peüti-j- 
’qiuë  ràispnnee^qui,  plus  que,  tout  autre  moyen,  se¬ 
rait  propre;  à"  étouffer  ,1a  jn^,.  et  à  en  prévenir  '  le, 
■retour.  Y"  Y'-  ;  . ,  : y.'':' 


CAUSERIE 


TA1LI.ABLÉ  et  corvéable  a  merci. 


:  Si  demain;  le  préfet,  de  votre  département  pre¬ 
nait  un  Tèglémentdepolice  ainsi  conçu': 

«  Nous,  préfet  de...  vu .  etc.,  considé¬ 

rant..:.  etc. 

«  Arrêtons-:  .  : 

«  Article  premier.  —  Le  prix  des  courses  â  1 
l’heure  des  voiiuresdé  place  est  fixé  ainsi  qu’il 
suit  : 

«  Pour  la  première  heure.  .  .  .  0,15 

.  *  Pour  les  heures  suivantes.  .  .  0.10 

«  Art.  II.  —  Les  entrepreneurs  de  voitures 
«  qui  voudront  accepter' ces  tari  fs,  devronten 
«  faire  la  déclaration  au  bureau  du  commis¬ 
se  saire  centraldë...  » 

Si  le  préfet,  dis-je,  publiait  un  tel  règlement, 
je  gage  que  non-seulement  aucun  entrepreneur  ne 
se  rendrait  aux  bureaux  de  M.  le  commissaire, 
mais,  que  ce  serait  un  toile  général;  pas  un 
cocher  ne  voudrait  ,  accepter  un  prix  aussi  peu 
rémunérateur.., 

Ce  que  l’autorité  n’oserait  faire  pour  Messieurs 
les  automédons,  elle  le  fait  tous  les  jours  pour  une 
corporation,  ce  me  semble  aussi  respectable,  celle 
des  médecins.  Tous  les  jours  on  nous  impose  de 
ces  tarifs  humiliants,  et.  tous  les  jours  il  se  trouve 
des  titulaires  en  masse  pour  remplir  ces  fonctions 
aussi  honorables  que  mal  rétribuées.  Franchement 
on  ne  saurait  blâmer  le  gouvernement,  les  adminis¬ 
trations,  les  sociqtés  d’en  agir  avec  une  telle  désin¬ 
volture.  Us  seraient,  par  ma  foi,  bien  sois  d’aug¬ 
menter  leurs  prix  lorsqu’ils  peuvent  être  servis  à 
si  bon  compte  ;  lorsqu’ils  peuvent  à  si  bon  compte 
se  payer  le  prix  d’un  médecin  au  rabais. 

J’ai  sous  les  yeux  un  petite  brochure  intitulée  : 

Instruction  pour  l’exécution  de  la  loi,  du 
.23  décembre  1874,  protection  des  enfants  du 
premier  âge. 

C’est  en  la  parcourant  que  l’idée  m’est  venue 
d’en  faire  l’analyse.  Jugez  s’il  est  permis  de  semo- 
quer  de  nous  plus  indécemment! 

-  .Et  voici  le  résumé  de  cette  loi  !  !  ;  ' 

Une  commission  est  créée  pour  la  surveillance 
des  enfants  en  nourrice.  Cette  commision  se  com¬ 
pose  de  droit  de  deux  mères  de  familles,  du  curé, 
du  maire  (président),  de  membres  nommés  par  le 
préfet  et  de  un  ou  plusieurs  médecins  nommés 
aussi  par  le  préfet  et  révocables,  toujours  par  le 
préfet.  Le  médecin  doit  voir  l’enfant  dans  la  hui¬ 
taine  du  jour  de  son  arrivée  (délai  maximum).  Il 


doit  ensuite  le  visiter  au  moins  .une  fois  pat- 
mois  (au  minimum)  et  à  toutes  les  réquisitions  du 
maire;  adresser  à;  cëtj.qrniér  un  bulletin  indiquant 
la  date  et  les  résultats  de  sg visite  ;  adresser,  chaque 
année  un  rapport  de  sa  circ’opsCrîptioh,  et  dresser 
une  liste,  par  commune,  dés  fèmmés  les  'plus  aptes 
à  recevoir  un  , enfant  à  nourrir.  II 'doit  tenir,  un 
registre  coté,  paragraphe,  qu’il  communiquera  aux 
commissions  locales  toutes  les  fois,  qu’elles  le.de- 
"manderont.  Lés  parents  pourront  aussi  en  obtenir 
dès  extraits.  "  '  Y  Y /Y 

Le  médecin  doit  assister  aux  'sé'airtcès  '  men¬ 
suelles  "de. la  commission,  àuxséânces'éaiifrabrdt— 
naires  demandées  par  le  maire  ou  par  un  membre 
quelconque  du  comité.  Le  rôle  du  médecin  est 
exclusivement  médical.  Il  dôit  provbquerles  déci¬ 
sions  administratives,  ne  jamais  ëngrendre  për- 
sonnéllement,  tontés  les  mesures  obligatoires 
dévànt  émaner  du  préfet,  dù;  mairë  ou  de  la"  Com¬ 
mission.  Le  MÉDECIN  n’a  PAS  VOIX iiÉLIB ÉRATIVE 
'mais  consultative.  Quant  au  mode  dé  rémunéra¬ 
tion  le  plus  équitable,  il  consiste ''a’ allouer  aux 
médecins  une  somme  annuelle  et  fixée  par  enfant, 

O!  sainte  Administration,  patronne  '  dès  pape¬ 
rasses  ëtdes  inutilités,  arche  sacrée'  vase  .inson¬ 
dable  de  surprises,  absurdité  toujours  ancienne  et 
toujours  :  nouvelle,  ayez  pitié  de  ncfus  ;  mais 
avouez...  que  c’est  renversant! 

. .  Je  sais  bien  qu’il  est  avec  le  ciel  dès  accoiümô- 
«Lements.  Je  sais  que  dans  son  for'  intérieur  pâs  un 
seul  de  mes  confrères,  ayant  accepté  ces  conditions 
inacceptables,  n’entend  observer  ce  règlement  ; 
que  l’inspecteur  tiéndra  où  ne  tiendra  pas  soit  re¬ 
gistre,  qu’il  irà  voir  l’enfant  lorsque  sa  visite  sera 
nécessaire,  voilà  tout;  qü’il  ne  laissera  pas  Sa 
clientèle  pour  assister  aux  séances-,  et  que  le  jour 
Pu' ils  i’enhuierorit,  il  mettra  à  la  pôrte;  parents, 
commission  et  mère  de  famille.  Mais  alors  à  quoi 
bon  une  loi  inexécutable  et  n’étant  point  mise  à 
exécution? 

Pas  un  de  ces  articles  qui  soutienne  le  raison¬ 
nement,  pas  un  de  rationnel.  —  Je  vais  vous  bon- 
ter  Une  histoire. 

La  maison  d’école  de  mon  village  est  inhabita¬ 
ble,  on  la  reconstruit.  Une  commisSjoh  est  nom¬ 
mée  ;  elle  se  compose  du  chantre  de  la  paroisse 
(un  sabotier),  du  boulanger  et  d’un  maréchal-fer¬ 
rant.  M.Te  maire  veut  bien  y  admettre  le  maître 
maçon,  mais  défenselui  a  été  faite  de  prononcer 
une  seule  parole,  sinon... 

Vous  riez,  chers  confrères  ;  lisez  donc  un  peu  le 
premier  article  de  la  loi,  celui  que  je  cite,  et  ditès- 
moi,  au  point  de  vue  de  la  logique,  la  différence 
qui  existe  entre  ces  deux  comités  ! 

Puis,,  nous  voilà  du  premier  coup  sousla:  férule 
du  gouvernement.  Il  choisit;  et  tout  en  lui  con¬ 
cédant  l’impartialité  la  plus  entière,  je  ne  èrois 
pas  avancer  une  chose  exorbitante  en  disant'  qüè 
les  opinions  du  postulant  pèseront  de  beaucoup 
dans  la  balance  ;  qu’un  candidat  en  faveur  sera 
préféré  au  médecin  mal  noté,  à  égalité,  voire  à 
infériorité  de  mérite.  Cela  s’est  vu,  sëvoit,  se 
verra  toujours. 

!  Joignez  à  ceci  le  droit  de  révocation  attribué  au 
préfet,  et  jugez  la  position  qui  nous  est  faite. 
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Le  second  commandement,  après  avoir  donné  , 
ses  huit- jours  à  l'inspecteur',  ajoute  :/ 

Lek  nourrissons  tu  visiteras 
A  tout  le  moins  douze  fois  l’an. 

Nos  honorables  d,ipu]tés,  ne  se dputant  pas  de  ce 
.eue  peut"  éire  la  niedecine  de  campagne,'  ont  vote 
sans  penser  à  mal. 

Mais  nous  avons  là  bas  d’autres  honorables,' dés 
confrères  à  qui  je  me  permettrai .  de  soumettre  le 
petit  calcul  suivant  :  «  que  je  déclare,  sur  l’hon- 
«  neur,  conforme  à  la  vérité  et  ' aq^  pyipcipes 
«  de...  »  l’arithmétique.  ,,  ,  ; 

Supposons  un  chef-heu,. de, ;c^pp  quelconque,; 
■supposons  dix  enfants  en /hourrjce  confiés  à  Tins-  ; 
pecteur  (mettons  1,4  kilomètres  comme, maximum 
de  distance,  du  village,  le  plus  éloigné  et  6  feule¬ 
ment,  comme  moyenne...  A  une  visitepar  mois,  cela 
fait  douze  'fois  douze,'  ‘  144  kilomètres.  Comme  il 
soigne  dix  enfants,  nous  avons  au  total  1,440  kilo¬ 
mètres  exigibles  !  .Puis  il  y,  a  les /visites, .sur.jçé- 
<quisitipn  .de  M. . le., maire, ,.de  ,1a  comnjission,  etc.., 
n’en  supposons,  que  d)^ •'  c’ést'  'bien,'  p^u !  !,  ,  voila 
ièO  kilométrés  de  plus.;  en  tout'  1,', 564  kilomètres  ! 
Dans  Tes  .montagnes,'  5  !  kilomètres  à  Vheure,  c’est 
tout  :ce  qu'on  peut  faire, /.total,  trois  cents  heures 
d’émpleyêés;,  , en,  admettant  un  '  tcqyail  de;  dlx 
heures,  pqr  jourqÜ»  nfois  sur  douze  de  perdu..  Ce 
que' le ’  médecin  gàgimjà  ji^ndà^t  ÿé /  moiqj. ., .  je 
vous, le  dirai  plus  tard:  '  ' 

tous  croyez  que,  tout  ést  term/inq?  ah  pué  henni.! 
et  le  bullëtip,  à  fpurnir.  au  mairp  .!  yingt^deux,  vif 
sites ,  vingt-deux  b  ulle/t/ih  s ,  P, uis  lé  grrrg.ofd  ràpr 
port,  general  ajinuel,  sur,  'de  èd  circonscrip¬ 

tion,  puis'  la  liste ,  par  commune.,  des  femmes 
les  plus  (iptes  à  recevoir  tm  enfant  .  ..  , ■  / 

Ali  par  exemple/  ici,  cela  .devient  embarrassant. 
"Comment  diable,;  MiJ’mëpeoteur.  s’y  prendra-t-il, 
pour-,  s!assuEer:;d^j^fl^amffV.t/^.étrri%-ir^'-m 
paysànnès  deT’à,.ç9ptr?à--i Tl ..u/y.  a  qu'un'  moyen, 
la  visite  ;  les  "bonnes  femmes  s’y  soumettront- 
elles  ?  Si  l’on  attend  .qu’ellesi  sp  qréspntpqt  d’ellés- 
pnêmes  dans.  ïé./  cabinet  dç/ ,l£npgectapr?  on , attein¬ 
dra  longtemps.  Le  malheureux  !  /Le /  voila  .plonç 
cpndqmné,à.de  npuyelles  poursps.  !.  cherchant  par 
monts  et  par  vaux  les  glandes  mammaires  les  plus 
luxuriantes,  les  plqs  rqhpgdieé^qhsolùment.pônMpp 
Tés  .compagnons  de  saint  Anîqiij^à  la  découverte 
dés  .truffes,  le/yoila  flairant/à.  distance-  les  vraies 
.fnàjtimijères: ;  obligp,  gap, ipréfession,  à'fai're.de 
nouvelles  études  pour  dia'gpp.stic^qeif.jd'çnfsM,  sous 
une.triple..9U;,quadrnple:.’.envdléppe,  lés  glapdes 
lâctifères .  d’avec  .Tp-  textile,  vulgairement. nommé 
çotop,.- iCpr  j’ai  tout, imu  de  croire  .que  çé  travail 
s'exécutera  clandestinement;,  à , la.  dérobée.  :ët;  qii'e 
le  médecin  n’irq pas/ décôïléter,  Toutes  lés -nour- 
ricês  de  son  -canton  sous , T.e  fallacieux  prétexté  de 
se  rendre  compte/  de  Pétât  dé  leurs  peins  plus  ou 
moins  d’albâtre  ! 

.  Sa  liste  dressée,  s’il,  ne;  veut  point. faire  de ,  sa 
maison  un  bureau  de /placement,  il  ne  lui.réstëra 
plus,  pour  que  nul  n’en  ignoré,  qu’à  la  placarder 
sur  la  porte^  de  l’église.  Nos  législateurs  n’y  ont 
pas  songé.  On  ne  songe  pas'à  tout. 

Ce  n’est  pas  fini  :  Il  doit  tenir  un  registre  que  la 
commission  et  les  parents  auront  le  droit  de  con¬ 
sulter  quand  bon  leur  semblera. 


Si  la  commission  requerra  la  communication 
des  registres  ?  /Inutile  dé  ié/demqrider.  Il  y  aura 
là,  dans  chà'qhe/caiitoh,  !qûèlqü'es  bonshommeÿ, 
épiciers-  rétirés  'du  commercé,  marchands  de  sou¬ 
pes  'enrichis/  cfuï'fpoüîT se‘  dohhër  dé  l'importance, 
ne  manqueront  jamais  à  chaque  séance  du' comité 
de  s’écrier  majestueusement  :  Je  demandons  ou, 
je  demande  (suivant  le  degré  d’instruction),  à  vé¬ 
rifier  les  régisses  de  mosieu  le  doteur. 

Et  les  parents  qui  voudront  avoir  les  extraits  ! 
ce  sera  la  procession-  Vous  verrez  qu’on  sera 
forcé  de  distribuer  des  numéros  d’ordre. 

«Le  médecin  est  convoqué  aux  séances  ;  »  juste 
ciel  !  vous  doutez-vous  de  cette  faveur  ?  Il  est 
vrai  que,  fâchée  sans  doute  d’y  avoir  introduit  cet 
élément  hétérogènèV  ïâ  loi  sé  hâte  dé  l’annihiler. 
.D.éfense (.fui  est- faite  de  prendre  une  décision; 
quant  à  son  opinionj....  il  a, voix  consultative,  c’est 
.tout  dire.  Jugez  .donc-si  .l’inspecteur  allait  faire 
de  la  médecine,  de  l’hygiène  !  ah  !  ah  11  .û.  donc.. 
Qu’on  lui  demande  son  avis,  passe- lencprg,..  mais 
■le  suivre!  !  (Mo,n. maçon. d.e  toutà  l’heure)!  Arrive 
-enfin Ta  question, pécuniaire..  La  Chambré  a  c.o mé¬ 
pris'  qu’un  homme  à  qui  T  on'  demande  trop,  dp 
courses,  visites,  bulletins,-  registres  doit 

.être  largèmevt  indemnisé. 

«'/Le  mode  'dé  rémunération  le  plus  équitable 
(lisez  :' Té"  plus  économique)'  copsistjé  à  allouer 
tarit'-  pour  enfàht!  »  Et  ta  dessus  yéqs  Têvek  dleS 
'sorhiiièsJfôîlés,  fàbuIeuseS  1  Non  mëssieurs/cé  h'est 
pas  cinquante, francs,. trente 'frânes,  vingt  francs; 
-ce  n’ést  pas  qi'ême  ciÂ'q'francéi  gnatre  francs,  d’est 
UN.'fràncTvikGf  sous  par 'moi'sl'approch'éfe!  Boum/ 

-Boüm;  ■'  1 . '//,  1  '-  /’' 

Pour  vos;  dix-  malades  vofis  recevrez  lSO  '  ff. 
par  àn.'Voùs  aurez  1ÜtoW 'fait'  ï/$Ô0 . kilomètres 
pour  130  francs  ce,  qui  vous  -donne  une  paye  de 
huit  ceùtiiïtëd  pour  mille  métrés,  'Vos  /paperasses 
'et' vofrè-  temps  përd’ù  par-tdés'sùs  le  Tn'àrché.  '' 

'-C’est'  ’peuj/'diréz-f’ôus, 1  sBÿez  hàrsôShaHfé'^/  lé 
travail  d’un  fàéteiir, rural  est'  bièn/aütrement.  pé¬ 
nible'  que  Te  vôtre  et  il  ne  touche  que  sept  centi¬ 
mes  par  kilomètre  1  d’ailletfr  s  ne  '  t'i; ôuvër éz-yoùs 
gaë '«votée  récompensé  dans  lé  sentiment  du'  de- 
vdir 'accompli1?  »'  .  .  :  .  j 

Si.je  deviéris  jampis  ministré  (c’est  un  accident 
■qui  péut1  arriver  à  tout'je,mofic(è);,  ia  preqliéré/lôi 
que  je  présenterai  àla  Chambre  sera,  cëlle-ci 
Art.'  I.  Le  téaiteifiënt  du  Miniétré' dé /l’intérieur 
(ce  ferait  lékiién/)  est;/'fixé/à  qiiàtre  cent  .  quâtrè- 
Vingt-dii  Plillè  Irahcs  'trè'üte-cihq  çehti'rhéé  par 
ah.  /';  \  1 

Art:-  -  2.  -  Les1  députés,- -"sénateurs,  '  préfets/  'etc:-, 
recevront  une  indemnité  annuelle  dèV.  Si^-  fràhcs 
Vingt  centimes- i  là  plus  belle  récompense  de  leurs 
-travaux  dis  laTrotiveront  dans  lé  sentimênt  éiudé1- 
voir  accompli.  •  1  -  '  -  '  ;  : 

Reste  à  savoir  si  ces  -messieurs  ne  nie  dépen¬ 
draient  pas  que  «le  sentiment  du  déVoir  •  accom- 
li»-  est  une 'monnaie  4üT  n’a  ;fcoürs  rii  chez  le 
oueh’er,  ni  chez  le'boùlangér.  :  -  :  !- 

I)1'  A.  Barry  {de  Royat). 


Le  Directeur-Gérant:  A.  CÉZILLY. 
Paris,  Typ.  dé  M.  Décembre,  326,  rue  de  Vau  girard. 
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BULLETIN  DE  LA  SEMAINE 


Revenons  sur  un  intéressant  mémoire  que  M. 
le  Dr  Smester  a  lu  àTAéadémiè  dans  là  précé¬ 
dente- séance.  Gomme  nous  l’avons  dit,  l’auteur 
étudie,  dans  ce  mémoire,  la  respiration' des' pre¬ 
mières  voies. 

Il  divisê::son  travail  ën  trois  parties:  inspira¬ 
tion,  expiration,  conclusions.  Après  avoir  exposé 
tout  au  long  son  procédé  expérimental  ,  iT  pose  la 
loi  suivante  :  L’inspiràtiori  se  fait  par  le’  riez  seul, 
ou  par  la  bouche  seule  ;  jamais  par  les  deux  ori¬ 
fices  à  la  fois.  —  Même  loi  pour  l’expiration. 
Pour  résumer,  il  formule  la  loi  suivante  :  La 
respiration,  dans  l’état  physiologique  de  nos 
organes,  se  fait.,  par  le  nez  seul,  ou  par  la 
huche  seule  ;  jamais  par  les  deux  conduits  en 
même  temps.  Les  expériences  faites  à  la  Pitié, 
dans  le  service  de  M.  le  Professeur  Lasègue, 
devant  MM.  les  docteurs  Bëochin,  Brissâud,  de 
Beurmann,  Limbo,  etc.,  et  un  grand  nombre  d’étu¬ 
diants  en  médecine,  ont  paru  absolument  irréfu¬ 
tables.  M.  Smester  conclût  donc  en  disant: 
i°  que  l’on  peut  respirer  par  la  bouche  ou  les  na¬ 
rines  ad  libitum',  2°  que  rien  ne  passe  par  les 
narines,  quand  on  respire  par  la  bouche;  et  vice- 
versâ,  en  supposant  que  l’on  tienne  la  bouche 
ouverte,  quand  on  respire  par  le  nez  ;  3°  que,  pen¬ 
dant  les  inhalations  de  chloroforme  ou  de  toute 
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autre  vapeur,  pn-iuçpire  par  le  nez  ou  la  bouche , 
jamais  par  l’un  et  par  l’autre  à  Ja  fois*,  done 
.quanti  pn  inspipe  par  le  nez,  aucune  bulle  d’air  an® 
.pénètre  en  même -temps  par  la  bouche;  épique 
l?on  peut  respirer  sans  crainte  par  la:  bouche,  tan¬ 
dis  qu’on  fait  des  jnjectiong  , liquides  par  les,-n&T 
rincs. 

.  M.  Gosselin  .fait  :uiï  intéressant  Rapport  sur  nœ 
mémoire  .detiMi  LPérteri';  intitulé  :  Beux’ >dbsèv^ 
pations.  de  iaiUe  sus-pubienne  aPee,  distension 
préalable  du,  rectum  {méthode  de  ' Petersen ion 

Deux  motifs  sérieux  avaient.  j.usqiPici  émpêché 
les  chirurgiens  id’adopter  là  taille  sus-pubienne 
comme  méthode,  générale  pour  l’extraction'  de  la 
pierre  :  l°,la  crainte  d’ouvrir  le  péritoine  ;  2°.  la 
difficulté-dë  s’opposer,,  après  l’opération,  à  l’in'-i 
filtration  de  l’urine  au-devant  de.  la  vessie'. 
Pour  éviter  le  premier  danger,  le  Dr  Petersen 
(de  -Kiel)a  employé  l’inj'ection  médicale. de  Rous’-v 
sel,  en  ^ajoutaut,  la  propulsion  de  la  vessie  en 
haut  ,  et.;. en  avant,  au  moyen-  d’un  pessàir.e  en 
caoutchouc  (de  Gariel)  qu’il  introduit  dans;  , le 
rectum  et  qu’il  remplit  ensuite  d’eau  ou  d’air.  Gette 
manœuvre  faisant  remonter  la  vessie  et,  avec  elle, 
le  péritoine,  laissele  champ  libreàl’opérateur.  Pour 
parer  AR, second  inconvénient,  M.  Périer,  pen¬ 
dant.  les  vingt  jours  qui  ont  précédé  l’opération, 
a  fait  des  injections  quotidiennes  d’émulsion  de 
Gaultheria  et,  à  l’intérieürk  il  a  administré  le, 
sàlicylate  de  soude  (1  gr.  50). 

Les  soins  consécutifs  à  l’opération  ont  eu  pour 
but  de  faciliter  la  sortie  complète  de  l’urine  au- 
delà  de  la  plaie  ;  pour  cela,  M.  Périer  a  introduit 
dans  la  vessie  deux  longs  siphons,  l’un  par  la 
plaie,  l’autre  par  l’ urèthre. 


LE  CONCOURS  MEDICAL 


M.  Briquet^  lit  un  i,ie^^,r®“(T!^^ïileG^B§'^:iiJ^ic®î'tsiiieJ^tendue.  D’après  la. 


disposition  à  l'hystérie. 

Sur  un  ensemble  de  quarante-deux  sujét&deŸe-' 
nus  hystériques  à  la  suite  de  troubles  delà  mens¬ 
truation,  il'  s’ eil  est  trouvé  vingt-et-un  chez  qui 
l’Hystérie  s’est  dissipée  dès  la  réapparition  des 
menstrues,  après  une  suspension  qui  avait  duré 
de  deux  à  quatre  mois.  Ce  fait,  de  la  plus  haute 
importance,  constitue  une  indication  de  premier 
ordre. 


résultats  obtenus  dans  les  autres  cas  qu’il  a  opéré™» 


M.  Polaillon présenté  un  opéré  chez  lequel  il  a 
réséqué,  l’extrémité  .inférieure  des  deux  os  de  la 
jambe  par  un  'procédé'  qui  lui  est  propre.  ’. Ce  pro¬ 
cédé  diffère  de  celui  qui  est  généralement  s  usité 
par  la-Gonservation  de  la  malléolëexterne,  laquelle 
assure  à  la  nouvelle  articulation'  une  grande  soli¬ 
dité,  surtout  dans  lë  sens  latéral. 

Constantin  Paul' liï  üïié  note  sur  le  trai¬ 
tement  des  tumeurs  érectiiespàr  lavaccinat'ion. 

Depuis  quenous  Cu'ltiVonSle  vacéiii  sur  lagénishe, 
dit  M.  Constantin  Paul,  nous  avons  à  notre  dis¬ 
position  dés  quantités  de  vaccin  qui  permettent  de 
recourir  à  dés  procédés  plus  efficacèspour  fâîrepe- 
nétrer  le  vaccin  dans  les  tumeurs. 

Le  nouveau  procédé  qu’il  a  imaginé  consiste  à 
couvrir  d’abord  la  tumeur  d’une  couche  de  vaccin , 
puis  à  dessiner,  sous  lé  liquide,  au  moyen  d’une 
aiguille  tranchante,  des  incisions  superficielles, 
qui  séront  plus  tard  des  digues  cicatricielles,  c’est-r 
à-dire  des  digues  opposées  à  l’extension  de  la  tu¬ 
meur  et  à  la  rupture  de  ses  vaisseaux.  C’est  d’ail¬ 
leurs  le  procédé  qu’il  a  adopté  pour  la  vaccination 
ordinaire..  M.  Constantin  Paul  a  eu  quatre  fois 
l’occasion  de  traiter  par  la.  vaccination  des  tumeurs 
érectiles  d’une  surface  plus  ou  moins  considérable, 
etehaquefois  le  résultat  a  étédes  plus  satisfaisants. 
Comme  preuve  de  ce  qu’il  avancé,  il  présente  à 
ses  collègues  un  jeune  enfant  d’un  an,  qu’il  a  opéré 
il  ya'six  mois,  et  qui  présentait  alors,  à  la  nuque, 
trois  tumeurs  érectiles  dont  deux  étaient  plus 
larges  que  des  pièces  de  vingt  sous,  puis  une  der¬ 
nière  occupant  toute  la  région  occipitale  et  remon¬ 
tant  du  côté  droit  derrière  l’oreille  jusqu’au  sinci- 
put.  En  un  mot,  la  tumeur  couvrait  presque  toute 
la  nuque  et  un  quart  de  la  surface  crânienne.  L’o¬ 
pération  n’a  été  suivie  d’aucune  espèce  d’accident, 
et  la  plaie,  traitée  par  la  méthode  antiseptique,  a 
mis  trois  mois  à  se  cicatriser.  Les  résultats  sont 
les  suivants:  l’inoculation  a  pris  partout;  la  cica¬ 
trice  forme  une  surface  continue  ;  elle  est  blanche, 
ne  comprenant  que  le  derme,  qui  est  dévascula¬ 
risé.  -Elle  est  encore  soulevée  par  le  développe¬ 
ment  des  vaisseaux  sous -cutanés  qui  la  font 


M.HSôhstàMin  iRalul  a-sujet  d’-ës^éret^pi’il  y  aurai 
plus  tard  une  atrophie  de  la  portion  restante  dn 
tissu  morbide. 

M.  Blot  fait  remarquer  qu’il  faut  diviser  les1 
tumeurs  érectiles  en  tumeurs  superficielles  et  pro-1 
fondes,  cutanées  et  sous-cutanées. 

Les  superficielles  ou  cutanées,  les  taches  san¬ 
guines,  sont  seules  guérissables  par  la  vaccina¬ 
tion.  Pour  celles,  qui  ont  Une  épaisseur  plus  or 
moins  .  grande,  depuis:  :  un  millimètre  j  usqu'à  un 
centimètre  et  plus,  il  ne  faut  pas  songer  à  lavae-l 
cination  qui  aurait  le  double  inconvénient; ’èt  de 
‘hé  pas  guérir  Ta  maladie,  èt'dë  lùi  laisser  le  temps 
de  s’accroître:  or,  on  sait  avec  quelle  rapidité 
peuvent  s’agrandir  oes  ■  sortes  de  tumeurs.  La| 
vaccination,  appliquée  sur  ces- dernières, 
produire  un  tissu  cicatriciel  superficiel  qui  changelal 
couleur  de  la  tumeur,  la  rend  blanchâtre,  au  lieu 
de  violacée,  mais  ne  la  guérit  pas.' Quant  au  pro¬ 
cédé  opératoire,  M  Blot  préfère  pratiquer  d’abord 
les  éraillùres  superficielles,  les  laisser  saigner  et 
n’appliquer  le  vaccin  qu’au  moment  où  l’écoule¬ 
ment  sanguin  se  tarit. 

M.  Gosselin  appuie  fortement  les  observations 
de  M.  Blot  ;  pour  lui,  l’enfant  présenté .  par  M.  C. 
Paul  n’est  pas  guéri  du  tout  et  la.  guérison:  ne 
peut  être  obtenue,  chez  lui,  que  par  les  eautéri- 1 
satipns  au.  fer  rouge. 

M.  J.  Guérin  croit  que  les  tumeurs 
sous-cutanées  peuvent  être  traitées  avec  succès  I 
par  les  scarifications  sous-cutanées  :  il  recom¬ 
mande  ce  procédé  à  M.  Paul  pour  compléter  la 
guérison  de  son  petit  malade. 

Dr  J.  Geoffroy, 


CHIRURGIE  PRATIQUE 


Les  .affections  chirurgicales  des  !  jointures 
fréquentes,  mais  ces •  régions  sont  douées  d’une 
telle  susceptibilité  que  longtemps  on  a  cherché  a 
leur  appliquer  lès  moyens  de  traitement  les  plus 
bénins.  C’est  avec  crainte  que  tout  chirurgien 
entreprenait  le  traitement  d’une  plaie  articulaire, 
et  longtemps  on  eût  acpusé  de  témérité  ceitt 
qui  auraient  osé  ouvrir  une  articulation  pour  éva¬ 
cuer  du  pus  ou  pour  extraire  des  corps  étrangers.* 
L’arthrotomie  ou  taille  articulaire,  comme  l’a 
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|  nommée  le  professeur  Vernéuil,  pratiquée' depuis 
f  pjlîsieurs  siècles,  n’a  été, réglée  que  de  nos  jours, 

C’est  aux  pansements  de  là  méthode  antiseptique 
welle  .doit  d’être  devenue  une  opération  pifes* 
que  inoffensive.  Lorsqu’on  parcourt  les-observa- 
s 'tions  parues  depuis  quelques  années  sur  ce  sujet, 
.  on  voit  qu'on  l’a  pratiquée  sur  une  grande  échelle  ; 
etque  surtout  en  Allemagne  on  l’a  bientôt  appli¬ 
quée  au  traitement  de  presque  toutes  les  maladies 
■  articulaires  avec  épanchements  aigus  ou  chroniques. 
'  Nous  croyons  toutefois  que,  .suivant  les  règles 
ji  d'une  pratique  chirurgicale  prudente  et  éclairée, 
il  est  bien  des  cas  qui  auraient  pu  guérir  sans  l’ar- 
;  throtomie  ;  néanmoins  tout  chirurgien  doit,  savoir 
“j  la  faire  là  où  elle  est  la  seule  et  dernière1  ressource  ; 
8  mais  il  tie  doit  pas,  pour,  cela,  oublier  les  autres 
g  modes  de  traitement.  ;  , 

g  Les  maladies  articulaires  justiciables  de  l’ar- 
Ihrotomie  peuvent  être  .rangées  en  trois  catégories. 
1  Au  bien  une  articulation  saine  est  atteinte  par  un 
f  Iraumatisme;  ce  sont  les  plaies  pénétrantes  arti- 
a  «ilaires  simples  ou  avec  inclusion  de  corps  ëtran- 
j  jers,  les  fractures  articulaires,  quelques  luxations. 

Dans  une  seconde  classe  de  faits,  nous  rangeons 
"  les  arthrites  purulentes  aiguës  traumatiques  ou  de 
*  cause  générale. 

t  Enfin  notre  troisième  série  de  cas  se  compose  des 
.  lésions  chroniques  telles  que  l’hydarthrose,  les 
abcès  froids  articulaires  et  surtout  les  corps  étran¬ 
gers.  Nous  n’entreprendrons  pas  ;de  faire  ici  This-r 
.  tire  de  toutes  les  arthrotomies  pratiquées  dans 
'•  :es  diverses  circonstances,  nous  voulons  seule- 
C  Dent  attirer  l’attention  sur  les  progrès  qui  se  sont 
*■  accompli»  dans  cette  opération  sous  l’influence  des 
;  procédés  modernes. 

Rappelons  à  nos  lecteurs  quelques  notions  ana- 
l?  Wques  que  l’on  aura  toujours  présentes,  à  l’esprit 
15  quand  on  voudra  pratiquer  la  taille  articulaire.  Il 
ir  uiste  pour  Chacune  de  nos  grandes  articulations 
[g*  iiarthrodiales.  des  points  d’élection  où  l’on  peut 
i  icrcevoir  la  fluctuation  d’un  épanchement;  c’est 
J  oujours  dans  ces  points  où  les  parties  molles  ont 
(moindre  épaisseur  qu’il  convient  d’attaquer  les 
i  '  jointures. 

;  Au  genou  on  pourra  choisir  suivant  les  cas  ;  veut- 
i  fl  une  large  ouverture  pour  faire  passer  un  ar- 
I bophyte  volumineux?  On  ouvrira  le  cul-de-sac 
iUpérieur  de  la  synoviale  en  dedans  ou  en  dehors 
>•  u  tendon  du  triceps  ;  ou  bien  on  attaquera  lajoin- 
i  ire  au  niveau  d’un  des  culs-de-sac  inférieurs.  On 
jimême  extrait  un  corps  étranger  par  le  creux 
.j  loplité.  Au  cou-de-pied,  c’est  de  chaque  côté  des 
rndons  extenseurs;  au  coude,  c’est  sur  les  côtés 
•Ile l’olécrane,  surtout  au  côté  externe  qu’il  con¬ 
tiendra,  de  chercher  la  fluctuation  ou  d’enfoncer 
«bistouri.  L’articulation  de  l’épaule  ser  aaceessi- 
iilledans  l’interligne  pectoro-deltoïdien. 
te 

a  §1.  —  Plaies  articulaires.  Fractures. 

!U|  Luxations. 

À  L’ouverture,  accidentelle  ou  chirurgicale  d'une 
rs.  linture  était  toujours  autrefois  considérée  chose 
ï»  lioutable.  L’observation  des  faits  justifiait  cette 
!  lance.  Tantôt  à  la  suite  d’une  plaie  pénétrante 


survenafTüne  arthrite'  traumatique  purulente  à 
marche)  suràigluë  .suivie'  d’infection  sêpticéiniqùé 
èt  d'une  mort  rapide.  D’autres  fois  la  sùppuràtioii 
s’établissait,  et  durait  de  longs  mois1,  avant  d’abou¬ 
tir  à  une  tardive  guérisou.  Et:  encore  qu’app'elàit- 
on.  guérison  ?'  C’était  l’ankylose  dé  là  jointure  ma¬ 
lade;  l’abolition  complète  dë’ ses  fonctions! 

Les  choses  ont  heureusement  changé  de  face  ; 
l’application  rigoureuse  ,  de  la  méthode,  de  Lister 
au  traitement-  des  plaies  articulaires  donne  les 
plus  hèureux  résultats.  Le  nettoyage  exact  de  la 
plaie,  le  lavage  de  la  jointure  si  celle-ci  est  lar¬ 
gement  ouverte,  l’enlèvement  des  corps  étrangers, 
balles,  morceauxée.  bois  ou  d’ étoffe,  au  besoin  lé 
dêbridement  et  1  surtout-  le  drainage  dans  lès 
plaies  de  guerre,  telles  sont  les  principales  indi¬ 
cations.  .. 

Mais  on  a  encore  été  plus  hardi,  et  Lister  a  plu- 
sieurs.fois  pratiqué  l’arthrotomie  coimînie  opération 
préliminaire  pour  réduire  des  fractures  articu¬ 
laires  ou  des  luxations.- Il  a  fait,  il  est  vrai,  peu 
d’opérations  de  pè  genre  ;  mais  toutes  ont  réussi; 
une  fois  il  a  ouvert 1  le  genou  pour  réduire  une 
fracture  de  la  rotule  et  faire  la  suturé  osseuse; 
d’autres  fqis  il  a,  pratiqué  dans  l’articulation  du 
coude  ou, dans  la  tibio-tarsienne  la  résection  de 
cals  vicieux  avec  un  -plein  succès. 

Plusieurs  fois  l’habile  chirurgien  a  réduit  des 
luxations  du  pied  irréductibles.  Wolkinann  a 
même  pratiqué  l’arthrotomie  pour  réduire  une 
luxation  coxo-fémorale  datant  de  deux  mois  (1). 

Nous  n’insistons  pas,  à  dessein,  sur  ces  hardies 
opérations,  attendant  d’en  connaître  des  cas  plus 
nombreux  qui  permettent  d’asseoir  plus  solide¬ 
ment  la  pratique  chirurgicale. 

§  2.  —  Arthrites  aiguës, purulentes,  traumati¬ 
ques  ou  pathologiques. 

Combien  actuellement  est  amélioré  le  pronos¬ 
tic  des  suppurations  articulaires  aiguës?  Autre¬ 
fois  on  n’osait  attaquer  les  abcès  chauds  des  join¬ 
tures  ;  ou  bien  on  laissait  la  suppuration  distendre 
peu  à  peu  l’article  et  se  faire  une  voie  au  de¬ 
hors  ;  le  plus  souvent  alors,  le  malade  était  em¬ 
porté  par  une  pyohémie  rapide  ou  par  la  fièvre 
hectique  consécutive  à  une  suppuration  prolongée. 
Si  on  intervenait,  c’était  pour  amputer  ou  pour 
désarticuler  le  membre  malade. 

J.-L.  Petit,  dans  les  arthrites  purulentes  trau¬ 
matiques,  recommanda  les  incisions  larges  et  mul¬ 
tiples;  sa  pratique  fut  plus  tard  préconisée  par 
Boyer,  et  Bonnet  l’accepta,  en  recommandant 
l’immobilisation  rigoureuse  pendant  toute  la  durée 
du  traitement. 

L’illustre  chirurgien  de  Lyon  n’était  pas  aussi 
hardi  dans  le  traitement  des  arthrites  purulentes 
spontanées.  Recommandant  d’abord  l’immobilité 
absolue  dans  le  but  à' obtenir  V ankylosé,  il  con¬ 
seille  d’attendre  que  le  pus  perfore  la  peau  de 
lui-même.  Redoutant  à  bon  droit,  c’était  permis 
de  son  temps,  les  complications  de  l’ouverture,  il 
condamne  la  pratique  des  ponctions  successives 

(1)  Berliner  klinisclie  Wochenschrift.  N°  28, 1877. 
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et  étroites  de  Boyer  et  dit  :  «  qu’il  faut  toujours 
£  bien  se  garder  de  frayer:  au’  pus:  une.  issue  qui 
«  resterait  béante, .car  cette,  opération  pourrait 
«  être  .suivie  des  . plus  graves'  complications.  »  La 
pratique  chirurgicale  a  changé,  ) les.  accidents 
d  une  trop  longue  expectation  :  les!  dangers  des 
ponctions  capillaires,  et  l’innocuité  relative  'de 
1  arthrotomie,  ont  fait'  adopter  cette'  dernière. 
Nous,  voilà  en  présence  d’une  arthrite  aiguë 
traumatique,  ou  bien  d’une- arthrite  pathologique 
coppécutive  ;au.  froid,  à  l’état  puerpéral,  à  la 
pyohcmie,  à  la  blennorrhagie;  un  épanchement 
considérable  distend  une  joihtüre.  chaude  et  dou¬ 
loureuse,  que  faut-il  faire  ?  Quelquefois  l’absence 
d’œdème  périarticulaire  permet  un  doute  sur  la 
nature  de  1  épanchement;  on  peut  alors,  au  moyen 
d  une  ponction  capillaire,  àveo  aspiration,  vérifier 
le,  contenu  de  l’article.  Sort-il  du  pus?  l’arthro- 
tçmie  est  formellement  indiquée  ;  sort-il  delà  sé¬ 
rosité?  la  ponction  aura  diminué,  les  douleurs  en 
faisant  baisser  la  tension  du  liquide  et  souvent 
elle  aura  un  résultat  favorable,  pourvu  qu'dn  im¬ 
mobilise  le  membre  aussitôt  après.  Dés  qu’on  a 
reçonnu  1. qxistence  du' pus  dans  unejointure,  il 
faut  ouvrir  largement ,  il  ne  ■■faut  pas  attendre, 
car  une  ouverture  .hâtive  empêche  les  désordres 
articulaires  de  s’accentuer,  elle  permet  d’explorer 
les  surfaces  cartilagineuses,  l’état  des  os,  elle 
permet  de  pratiquer,,  s’il  y  a  lieu,  des  résections 
pour  enlever  des  extrémités  osseuses  malades! 
Quand  le  pus  est  évacué,  il  faut  faire  avec  une  so- 
lutipn  phénxquée  à  2  1/2  pour  100,  un  lavage  mi- 
nutieux  de  la  jointure  ;  on  placera  ensuite  un  ou 
plusieurs  drains  suivant  le.  besoin*?;  puis,  la  plaie 
étant  fermée  par  quelques  points  de  suture  au  fil 
d’argent,  on  recouvrira  le  tout,  d’uir.  pansement 
antiseptique.  On.  peut,  dès  maintenant,  juger  les 
bons  résultats  de  cette  méthodé;  la  thèse  de  Mar¬ 
chandé  (1)  contient  déjà  bon  nombre  d’obser¬ 
vations  dans:  lesquelles  l’opération  avait  non- 
seulement  .tari  la  suppuration,  mais  encore  avait 
permis  la  conservation  des  mouvements.  M.  Lu- 
cas-Championnière  a  aussi  publié  plusieurs  obser¬ 
vations  concluantes;  entre  autres  celle  d’unearthrite 
puerpérale.du  genou,  guérie  par  une  incision  de 
10  à  12  centimètres  au  côté  interne  de  la  rptule. 

;  Il  conseille  de  ne  pas  immobiliser  rigoureuse¬ 
ment  le  membre  durant  le  traitement;  cependant 
nous  avons  vu  à  la  Société  de  chirurgie,  .dans  la 
séance  du  30  mars  de  cette  année,  un  malade  au¬ 
quel  M.Nicaise  avait  pratiqué  l’arthrotomie  du 
genou  pour  une  arthrite  purulente,  et  malgré  une 
immobilisation  dë  trois  semaines,  le  malade  était 
guéri,  sans  conserver  la  moindre  roideur  des 
mouvements. 


§  3°  Affections  chroniques,  des  Jointures.  By- 
darih'rose.  Abcès  fi'oids .  Corps  étrangers . 

L'hyd  arthrose  est  souvent  justiciable  d’applica¬ 
tions  externes  sur  lesquelles  nous  n’insistons  pas. 
Dans  des  cas  où  l’épanchement  était  rebelle  on  a 

fl)  M.  Marchandé.  — Traitement  de  l’arthrite  sup- 
purée  par  l’arthrotomie.  Th.  Paris  1879. 


pratiqué  des  ponctions  avec  lé  trocart-  Goy/aj, 
fit  avec  succès  l’incisioni  sous-cutanée  de  l&W 
viale,  qui  permettait  au  liquide  d'e  ’ fuser  dans! 
tissu  cellulaire.  Bonnet,  de,  Lyon,  et  Velpeau'  pn 
tiquèrent  avec  avantage  des  injections  iodéei 
traitant  Phydarthrose. comme  l’hydrocèle.'  liov 1 
■  Enfin;  on 'a  aùssi  appliqué  l’arthrotomie  tnti 
septique  à  cés  sortes  d?épanchéments  ;  on  conseil» 
alors  de  faire  à  la  jointure  une  .large:  ouverture 
d’en  nettoyer  l’intérieur  avec  la  solution  phéfi 
qüée.  Cette  injection  a.  pour  but  de  modifier  li 
synoviale  chroniquement  enfiammée  ;  On  pratique 
ensuite  le  drainage  et  la' suture  superficielle  pou 
réunir  le  plus  exactement  possible. 

L’arthrotomie  dans'  le  traitement  des  collections 
purulentes  froides  des  articulations  n’a  pas  en¬ 
core  dit  son 'dernier  mot. :  Bonnet;  après  avoir 
essayé  de  toutes  les  méthodes  pour  guérir  ces  af¬ 
fections,  reconnaissait  l’inutilité  des  ponctions 
répétées  et  des  injections  modificatrices  qui  ae 
pouvaient  enrayer  là  production  du  pus.  Il  avait 
aussi  condamné  l’usage  des  larges  incisions;  vo 
que,  toujours  insuffisantes,  comparativement  àl’é- 
tendue  de  la  surface  interne  d’une  jointure,  élis 
favorisaient  la  stagnation  et  la  putridité  dü  j» 

Le  chirurgien  de  Lyon  s’était  arrêté  à  un  dési- 
dératum  qui ,  pour  lui ,  eût  été  l’idéal  du  traitement; 
il  eût  voulu  ouvrir  largement  les  abcès  froids  an 
ticulaires,  et  détruire  leur  surface  interne,  maiij 
en  présence  des;  accidents  qui  devaient  fatalement 
suivre  cette  méthode  hardie,  il  écrivait  que:; 
«  Parmi  les  opérations  que  l’on  peut  opposerai 
«  abcès -froids  des  jointures,  ce  sont  les  plus  puis- 
«  santés  qu’on  est  obligé  de  négliger;  »M.  Lan- 
nelongue  a  remis  en  honneur  l’idée  première  de 
Bonnet;  il  prescrit,  dans  l’ouverture  antiseptiqii 
des  abcès  par' congestion  des  membres,  d’aller 
jusqu’à  la  jointure,  s'il  y-  a  lieu,  de  l’ouvriretdi 
pratiquer  le  grattage  comme,  s’il  s'agissait d’ui 
abcès  froid  ordinaire  (1  j. 

C’est  dans  la  cure  des  corps  étrangers  mobile 
des  articulations,  quë  nous  voyons  l’arthrotoé 
le  plus  souvent  pratiquée,  et  par  des  procédés  bia 
divers.  Mais  les  accidents  qui  souvent,  suivait 
cette  Opération,  engagèrent  autrefois  les  chi» 
giens  à  user  d’autres  méthodes.  C’est  ainsi  quoi 
essaya  de  fixer  les  corps  mobiles  dans  une  poà- 
tion  où  ils  n’étaient  ni  gênants,  ni  douloureoï 
mais  les  moyens  employés,  La  compression, 
scarification  de  la  synoviale,  la  suture  (Blandin] 
l’acupuncture  (Jobert  de.  Lamballe),  la  ligàtM 
sous-cutanée  (Dumoulin),  durent  tous' être  défo 
tueux.  Comme  le  fait  remarquer  judicieuse!» 
M.  le  professeur  Panas  dans  son  article  du  D* 
tionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pràiiqi» 
tous  ces  chirurgiens  ne  se  servirent  qu’une  w 
de  leur  invention. 

L’extraction  par  l’incision  inspirait  de.  gra» 
craintes;  pourquoi?  Ne  savons-nous  pas  aujoj» 
d’hui  que  les  séreuses  chroniquement  enflamme® 
le  péritoine  par  exemple,  supportent:  mieux  e 
traumatismes  que  lorsqu’elles  sont  tout  à  fait 
nés  ?  C’est  bien  là  lé  cas  des  àrthrophytes  :  ils  de 

(1)  O.  Lannelongue.  Abcès  froids  et  tubercule 
1  osseuse,  p.  79.  Pans,  1881. 
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loppent  toujours  par  leur  présence  une  arthrite 
chronique  avec  plus  ou  moips  d’hyfiarthrqse.  Lis- 
franc‘(l)  depèndànt;  parlant  defi’èxtraction3  des 
corps  étrangers,  avait  dit:  «  L’expérience  démon- 
«  tre  que,  les  opérations  réussissent  d’autant 
«  mieux  qu’On  les  pratique  sur  des  tissus  plus 
«  sains.  Or,  les  corps  étrangers  donnent  lieu  pen- 
«  dant  la  marche  à  des  douleurs  articulaires  et 
«  souvent  même  à  de  l’épanchement.  C’est  dans 
«  cet  état  que  les  malades  arrivent  aux  hôpitaux 
«  et  sont  opérés;, il  résulte  qu’on  développe  une 
«  inflammation  aigue  sur  une  chronique,  de  là 
«  l’insuccès.  >>.NéanmoinsBarrier,  de  Lyon,  rap¬ 
porte  que,  durant ‘trois  ans,  dans  lé  service  du 
savant  maître,  on  perdit  deux  opérés  sur  trois, 
malgré  le- soin1 2  qti’on  avait-mis  à  faire  disparaître: 
tous  les  symptômes  d’inflammation  ;ejhroniqüe; 
Aussi  nous  croyons  que  là  n’est  pas  le  danger. 

,  L’extraction,  des,  corps,  fitifingerfi  est  qonë  la 
méthode,  la  plus ,  pratique  ;  mais  à  i  quel  procédé 
nous  arrêterons- nous.  ?  Quel  est  celui  qui  donne 
les  meilleurs  résultats  ?  C’est  cé  qui  nous  ,  reste  à 
discuter. 

'  L’extraction  pratiquée  à  ciel  ouvert  au  moyen 
d’une  incision  directe  à  travers  la  peau  et  la  syno<- 
viàle  a  été  faite  jusqu’à  la  fin  du  dix-huitième  siè¬ 
cle.  Qn  Ja -trouve  relatée  pour  la, ,  preinière  fqis 
dans  Ambroise  ,Paré  (2)  :  «  L’an  1558,  je  fus.  ap- 
«  pelé  de  Jean  Bombier,  maistre  tailleui',  demeu- 
*  «..rant  rue  Saint-Honoré,,  pour  lui  ouvrir  une 
«  aposthème  aqueuse  qu’il  avait  au  genpil  en  la- 
«  quejle  trouuay  une  pierre,  de  la  grosseur  d’une 
«  amande'fort.dufej.bianche-et  polie,,  et  guarit  et 
«  encore, s  est,  à  présent  vivant.  »  Ce  n’est  qu’à  la. 
fin  du  , XVIIP  siècle,  que  Desault,  cherchant ,  à 
empêcher  l’entrée  de  l’air  dans  les  jointures,, 
modifia  le  procédé, d’A.  Paré.,  il  fit  des. incisions, 
obliques,  en  tirant  la. peau  en  haut,  en  bas  ou  en 
dedans.  Il  eut  quelques  succès;  mais  les  ,  faits  de 
Cooper,  qui  perdit  deux  malades  sur  douze  opérés;, 
de  ïlicherand,  quatre  sur,  douze  ;  dé  Decaisne, 
deux,  sur  deux,  et  de  Velpeau,  firent  bientôt  dire  à 
B.  Bell  que  cette  opération  était  plus  meurtrière 
que  l’amputatiQ.n  delà  cuisse  elle-même. 

C’est  alors  que  Coyrand,'  d’Aix,  institua  la,  mé¬ 
thode  de  l’extraction  sous-cutanée. 

Eüe:  comporte,  comme  ou  le. sait,  deux  temps; 
dans  un  premier,  on  fait  , à  la  synoviale  une  inci¬ 
sion  sous-cutanée,  et  on  fait  passer  par  cet  orifice 
le  corps  étranger  qu’on,  laisse  dans  ;le  tissu  cellu¬ 
laire;  puis  quand  l’articulation, parait  guérie  de  ce 
premier  traumatisme,  on  incise  la  peau  et, on  en¬ 
lève  i’arthrophyte.  Cette  méthode,  qui  bénéficiait 
de  tout  l’avantage  des  plaies  sous-cutanées  et  que 
Bonnet,  regardait  comme  le  meilleur'  traitement 
chirurgical  des  corps  étangers,  avait  pppendant 
aussi  ,ges  inconvénients.-  Une  statistique,  de  Larrey, 
publiée  en  1861,  le  démontre.  Sur  cent  trente-cinq 
extractions  à.  ciel  ouvert,  il  note  quatre-vingt- 
dix-huit  guérisons  et  trente  morts;  donc  22  Ô/O  de 


(1)  Ifislranc.:  Gazette  d-is  hôpitaux,  ]839,  n°  103 

(2)  A.'Pàré.'—  Œuvres  complètes.  Edit.  Malgaighe 


î  léthalité  ;  sur!  .trente-neuf,  opérations  par  la  mé- 
:  thodede  Gqyranà  il  signale,  seulement  cinq  mprlif 
;  ou  13. 0/0.  :  Mais, .  en  outre,  il  fait  remarquer  que,' 

I  quinze. fois.  If  opération,  a,  échoué  par  impossibilité,!. 

!  donc,  dans. une  propension. de  38  0/0,  la  méthode' 

;  n’a  pu  réussir. ...... 

Il,  existe  en,  effet  des.  cas,  qui  ne  sont’ point  çura-' 

!  hleSipar  le  procédé  .de  Goyrand  g  quelquefois  lefi; 
j  corps  étrangers  sont  trop  volumineux  et  fié  peuiy' 

!  vent  sortir  fie  l’arficle;  ou  bien  ils  •sont  .trép  nom- 
!  breqx,,  ou  encore  ils  sont  fixés  par  un  pédicule 
|  plus  ou  moins  long  et  plus,  ou  moins  épais  qu’ofi 
;  ne  peutfacileirrent  diviser.  :  ,,  .  ■ 

Voilà  clone  encore  une  pratique  bonne  en  prin¬ 
cipe,  mais  impossible  à  appliquer  a  tous  lés  cas. 

.  L’incision  directe .  dqyait  reprendre,  le  dessus  et 
c’était  au  traitement  consécutif,  à  la  perfection  des  i 
j  pansements  qu’il  fallait,  s’adresser  ’.pfiuf  en  faire' 
une  opération  plus  bénigne.  Il  fallait  pouvoir» 
sans  danger,,  ouvrir  une  jointure,  en  extraire  les, 

}  corps  étrangers, ,1a  nettoyer  rigoureusement  et  .a 
,  guérir  tout  en  conservant  ses  mouvements.  L’ ar¬ 
throtomie'  antiseptique,  a  puissamment  aidé  à 
réaliser  ce  programme.  Bans  ces  dernières  années: 
de  nombreuses  communications  à  la  .  Société, de 
chirurgie  ont  permis .  d’enregistrer  à  son  actif 
d’ heureux  résultats, 

Récemment  M.  Gaùjot,  chirurgien  au  Val-de-’ 
Grâce,:  a  publié  dans  la  Revue  mensuelle  de  chi¬ 
rurgie,  UU:  intéressant,  travail  dans  lequel  ,il  com- 
!  pare  les- résultats:  fies,  différents  modes  de  panse- 
|  sement  employés  après  l’ extraction  directe  depuis: 

un, e;,, vingtaine  d’années.  Nous  -  lui  empruntons 
!  quelques  chiffres.  Sur  vingt-six  extractions  directes, 
suivies:  des ‘  procédés,  ordinaires .  fie  réunion  et ,  fin 
pansements  divers  .(pansement  occlusif  fie  Chas-; 
saignac,  pansement  ,  ouate  de  Guérin),  faites  pa.fi 
|  divers  chirurgiens:  Isnard,  Ehrmann,  Gaujpfit 
Guérin,  Titlaux,  Gillette, ..on  note  vingt-quatre 
guérisons  et  deux  morts. 

Durant  la  même  période,  sur  vingt-neuf  extrac¬ 
tions  directes  traitées  parla  méthode  antiseptique, 
pure  et  pratiquées  par  Lister ,.  Saxtorph  Bell ,  Anau- 
dale,  Verneuil,  Lucas-Championnière,  Panas,  on 
.  compte,  vingt-sept,  guérisons ,  et  deux  rmorts.  La 
méthode  listérienne  pure  enregistre, cinq  accidents, 
tous  sont, des  suppurations  du  genou  ;  sur  ces  cinq 
ças,  deux  sont  morts:,  l’un,  opéré  par  Saxtorph, 

-  enleva  dans  un.  moment  de  délire  son  pansempnt, 
etmourut  au  vingtième  jour.  Le  :  second  est  un 
malade  de  Boeckel  qui  mourut  de  phlegmon 
diffus  ;  le  chirurgien  dé  Strasbourg  se  reproche, 
dans  ce  cas, . d’avoir  négligé  lé,  drainage.  Les  autres 
ont  guéri,  mais  ayecun  peu  de  r.oideur  du  membre. 

:  Nous  avons, .vu  cependant  que  les  arthrites  puru¬ 
lentes  peuvent  guérir  sans  roi'deurs,  et  M.  Pozzi 
i  a  présenté  , à  la  Société  de  chirurgie  un  cas  fort 
:  intéressant  à  ce  sujet.  . 

Il  pratiqua  l'arthrotomie  pour  extraire  un  ar- 
:  throphy.te,  mais  le  corps  étranger  était  pourvu 
d’un  pédicule  volumineux  et  très  vasculaire,  il  le 
:  sectionna  ’  et  il  se  produisit  dans  la  jointure  un 
■  épanchement  de  sang  très  notable;  malgré  ledrai- 
)  nage,  il  survint  une  arthrite  purulente  consécu¬ 
tive,  néanmoins  le  malade  guérit  et  conserva  l’é- 
lasticité  de  ses  mouvements. 


- 7 - -IjE-eONeeü-KS-MEMGAL -  ■ 

- : _ J/ ornai/  ■aFiJooyroo  stj _ _ _ 


■  Quand  on  lit  les  autres  observations  d’accidents 
BurVeriùs  Jdâns  leS  deux’ méïhcidès,  ôn'  constate  quel 
Boüvèht la  synoviale,  avait  subi;  durant  l'opéra— 
tiori,  des  tiraillements,  des  contusions;  d’autrés 
fois  il  y  avait  des  pédicules  Ori;briéh  ie  drainage 
étâit'màl  fait.  En  somme,'  rioustèstonseonvaincus 
que  le  pansement  de  Lister  donne  dè:  précieuses- 
garanties  contre  l’influence  du  cpntàct  de  Tair  et 

u’ori  ‘doit  faire  de:  l’extraction  dirècte  le  procédé 

'élection  i 

Qii’il  nous  soit  permis  d’insister  en  terminant 
sur.quelquès  points  qui  rie  doivent  point  être  né¬ 
gligés  pour  aésurer  le  succès.  ‘  ; 

Le  membre  étant  bien- immobilisé,  il  faut,  avant 
d’inciser,  refouler  les  corps  étrangers,  autant  que 
possible  dans  le  même  recoin  dé  la  synoviale,  cul 
de  sac  supérieur  de  préférence  ;  les  doigts  d’un 
aide  les  fixeront,  ou  mieux  une  bande  de  caout¬ 
chouc;  ils  seront  ainsi'  cantonnés  dans  une  région 
limitée.  L’incision  sera  faite  suffisamment  large 
ét  'riètte  afin  que  les  àrthrophytes  sortent  facile— 
ment  sans  qu’on  ait  besoin  de  se  servir  de  pinces 
qui  contusionneraient  la  synoviale. 

“  Y-a-t-il  des  pédicules,  comme  dans  le  cas  de 
M.  Pozzi?  On  les  liera  avec  du  catgut  solide, 
qu’on  pourra  laisser  dans  la  jointure.  S’il  y  a  du 
liquide,  il  sera  solidement  évacué;  et  même  si  la 
synoviale  chroniquement  enflammée  a  sécrété  un 
liquide  séro-purulent,  on  pourra  avec  avantage 
faire  une  injection  phéniquée.  Cependant,  hormis 
ce  cas,  M.  Lucas-Championnière  recommande  de 
ne  pas  abuser  des  injections  qui  irriteraient  inuti¬ 
lement  la  jointure. 

J  L’extraction  terminée,  on  pratiquera  la  réunion 
immédiate  avec  des  points  de  suture  au  fil  d’ar¬ 
gent  et  on  placera  un  drain  dans  le  point  le  plus 
déclive  de  la  plaie  réunie.  Le  genou  sera  ensuite 
entouré  de  gaze  phéniquée  et  placé  dans  une  gout¬ 
tière. 

Le  drain  ne  devra  pas  être  laissé  longtemps; 
s’il  y  a  peu  d’écoulement,  si  l’articulation  ne  se 
tuméfie  pas,  on  l’enlèvera  au  troisième  ou  qua¬ 
trième  jour. 

Nous  croyons  qu’en  suivant  scrupuleusement 
ces  préceptes,  on  peut  arriver  à  faire,  sans  acci¬ 
dent,  dans  tous  les  cas,  l’extraction  directe .  Ré¬ 
cemment,  M.  Heurtaux  (1),  de  Nantes,  a  apporté 
à  la  Société  de  chirurgie,  une  observation  intéres¬ 
sante.  Il  avait  enlevé  trente-cinq  corps  étrangers 
du  genou,  én  combinant  l’incision  sous-cutanée  de 
Goyrand,avec  le  procédé  de  Lister,  l’opération 
avait  pleinement  réussi.  M.  Heurtaux  pense  que, 
malgré  la  confiance  légitime  que  Ton  a  dans  le 
pansement  antiseptique,  il  faut  aussi  se  préoccu¬ 
per  du  siège  des  incisions,  et  il  incline  à  préférer, 
dans  les  cas  faciles,  l’incision  sous-cutanée.  Peut- 
être  a-t-elle  des  avantages,  mais  elle  nous  fait 
toujours  craindre  la  difficulté  de  sortie  des  corps 
étrangers  et  la  contusion  des  bords  de  la  syno¬ 
viale,  accidents  qu’on  n’a  pas  dans  la  méthode  di¬ 
recte  bien  pratiquée,  que  nous  croyons,  bien 
plus  que  toute  autre,  à  la  portée  de  tous . 

Dr  Hambar. 

.  (1)  Bulletin  delà  Soc.  de  Chirurgie,  1881,  p.  168. 
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Révision  de  la  législation  médicale 

■  DEUXIÈME  PARTIE,;  DIXIÈME 'LETTRE. 

MÉDECINE  ET  PHARMACIE 

L’unité  de  diplôme  pour  les  deux  professions  a 
soulevé  dès  objections  :  c’est  là  un  fait  trop  natu¬ 
rel  pour  que  nous: puissions  nous  en  étonner,  . 

Pourquoi,  nous  écrit-on,  imposer  à  l’homme  qui 
n’en  a  que  faire  des  connaissances  étrangères  à.  la 
profession  spéciale  qu’il  exercera?  Quel  besoin  le  phar¬ 
macien  a-t-il  de  connaître  la  médecine?  Quel  besoin 
le  médecin  a-t-il  de  savoir  le  mode  opératoire  qu’il 
faut  suivre  pour  la  confection  d’un  extrait  ou'  d’une 
pommade?  —  Ce:  surcroît  d’études  fera  perdre  à  l’é¬ 
tudiant  un  temps  souvent  précieux,  et  augmentera 
toujours  des  dépenses  pécuniaires  lourdes  à  supporter. 

Cette  objection,  qui  est  la  principale  et,  ajoutons, 
la  seule  sérieuse,  ne  saurait  en  aucune  façon  nous 
arrêter  :  notre  correspondant  paraît  oublier  que 
le  diplôme  unique  ouvre  la  porte  aux  deux  pro¬ 
fessions  exercées,  soit  séparément,  soit  simultané¬ 
ment.  Si  le  ■pharmacien  a  le  droit  de  délivrer 
tous  médicaments,  s’il  a  le  droit  de  donner  des' 
consultations,  de  faire  des  visites,  pratiquer  des 
opérations,  etc...,  on  conviendra  bien  cpi'ilpeut 
lui  servir  à  quelque  chose  de  connaître  la  méde¬ 
cine.  —  S’il  se  borne  à  préparer  des  médicaments 
et,  par  goût,  ne  veuille  pas  faire  de  la  médecine, 
—  eh  bien!  il  n’utilisera  pas  ses  connaissances 
médicales  qui,  pour  cela,  ne  lui  seront  pas  super¬ 
flues;  elles  le  mettront’  en  garde  contre  la  prépa¬ 
ration  de  ces  remèdes  aussi  composés  qu’inactifs, 
dont  l’annonce  s’étale  à  la  quatrième  page  des 
journaux;  elles  lui  rappelleront,  enfin,  qu’il  n’est 
pas  un  simple  commerçant  chargé  de  débiter  au 
plus  haut  prix  le  plus  de  drogues  possible. 

Et  d’ailleurs,  ne  voyons-nous  pas  actuellement 
des  pharmaciens  rechercher  le  grade  de  docteur 
en  médecine?  Et  certaines  pharmacies  ne  se  re¬ 
commandent-elles  pas  de  leur  titre  :  pharmacie 
du  B1'  Y’"?  Si  ce  titre  est  recherché,  c’est  donc 
qu’on  lui  accorde  une  certaine  valeur? 

Quant  au  médecin,  croit-on  qu’il  lui  est  inutile 
d’avoir  en  pharmacie  des  connaissances  un  peu 
plus  étendues  ?  Et  vraiment  croit-on  perdu  pour 
lui  le  temps  passé  à  acquérir  ces  connaissances? 
S’il  lui  fallait  négliger  tout  ce  qui  ne  doit  pas  lui 
être  d’une  utilité  immédiate,  il  faudrait  singuliè¬ 
rement  réduire  les  programmes  :  à  quoi  servirait 
d’étudier  la  médecine  opératoire  à  celui  qui  est 
fermement  décidé  à  ne  jamais  tenir  un  bistouri?  A 
quoi  servirait  d’étudier  Tobstétrique  pour  tel  qui 
nè  s’occupera  jamais  que  des  maladies  des  yeux  ? 

Tous,  nous  étudions  des  matières,  qu’une  fois 
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l’examen- passé,  nous  nous-empressons  -deriaisser 
de  eSté,  pour;  nous  pénétrer  plus. à.  fond  de  celles 
qui  spécialement 'nous:  attirent  est-ce  une  raison 
pour  dire,  que  le  peu  qüi  nousrpste  de  ces  matières 
indifférentes  nous  soit  inutile?  -  ■ 

Et  puis,  il  y  a,  pharmacie,  et  pharmacie  :  nous 
ne  demandons  certes 'pas.  qu’on  astreigne  l’étu¬ 
diant  à  connaître  à  fond  la  formule  dé  l’emplâtre 
diacliylon  gommé  ou  de  iel  électuairë  d‘un  autre 
âge;,  nous  ne  demandons  pas  que  l’enseignement 
de  la  pharmacie1  ;sç>it  Actuellement  ce  qu’il  .était  il 
y  a  cinquante  ans.  La  pharmacie- de  jour  -en  jour 
se  simplifie,  grâce  aux  progrès  de  la  chimie  :  plus 
çelle-ci  progressé,  plus  s’amoindrit  la  première. 

Est-il  donc  besoin  d’un  temps  .tellement;,  long 
ppur  apprendre,  le  tour  de  main  nécessaire  à  la 
confection  d’une  émulsion  ou  d’un  emplâtre? 

On  pourra  modifier  la  législation,  édicter  telle 
ou  telle  mesure,  formuler  telle  ou  telle  prohibi¬ 
tion,  on  n  empêchera  pas  la' création  de  ces  grands 
laboratoires  où  se  préparent  ce  que  nous  appel¬ 
lerons  les  matières  premières  de  la  pharmacie, 
les  produits  chimiques,  les  extraits,  etc...,  on 
n’empêchera  pas  la  pétite  officine  de  s’approvision¬ 
ner  dans  ces  grandes  maisons  de  toutes  les  subs¬ 
tances  qu’elle  ne  saurait  produire  aussi  bien,  et 
à  aussi  bon  marché  ;  on  n’empêchera  pas  que  lé 
rôle  du  pharmacien  ne  se  réduise  de  plus  en  plus 
a  la  confection  des  ordonnances,  et  que  ces  ordon¬ 
nances  ne  se  simplifient  de  jour  en  jour.  . 

.  CéfgôJe  réclame-t-il  donc  une  législation  par¬ 
ticulière  entourée  de  privilèges,  de  prohibitions, 
de  peines,  d’amendes,  etc?...  Nous  ne  le  pensons 
pas,  et  c’est  parce  que  nous  regardons  comme  inu¬ 
tile,  et  parfois  nuisible  son  existence  indépendante, 
que  nous  demandons  sa  suppression. 

Mais,  nous  le  répétons,  si  c’est  là  le  but  auquel 
nous  tendons,  ce  n’est  pas  l’état  de  choses  que 
nous  réclamons  immédiatement,  et  nous  ne  fai¬ 
sons  aucune  difficulté  pour  admettre  une  série  de 
mesures  transitoires  qui,  peu  à  peu  et  sans  secous¬ 
ses,  nous  conduisent  à  la  suppression  totale  de  la 
petite  officine. 

Quelles  sont  donc  ces  mesures  actuellement  ap¬ 
plicables?  C’est  ce  que  nous  allons  rechercher 
maintenant. 

.  Et  tout  d’abord  occupons-nous  du  médicament. 
Nous  n’àvons  pas  à  le  définir,  tous  nous  savons  ce 
quon  entend  par  là;  mais  sous  ce  titre  de  médi¬ 
caments  nous  trouvons  diverses  catégories  qui 
méritent  de  nous  arrêter  quelques  instants  : 

Ce  sont  d'abord  les .  remèdes  magistraux  pré¬ 
parés  extemporanément  sur  ordonnance  spé¬ 
ciale; 

Ce  sont  ensuite  les  remèdes  officinaux  prépa¬ 
rés  à  l’avance  et  conservés  en  dépôt  dans  les  phar¬ 
macies; 

Ce  sont  enfin  les  remèdes  secrets. 

.  Des  premiers  nous  n’avons  rien  à  dire  :  aucune 
règle  ne  peut  être  édictée  à  leur  égard,  si  ce  n’est 
celle  qui  punirait  toute  modification,  toute  substi¬ 
tution  apportée  dans  l’exécution  de  la  formule. 

Les  remèdes  officinaux  comprennent  les  médica¬ 
ments  spécialisés,  autrement  dit  les  spécialités  : 


pharmaceutiques^  et  ichnous  devons-  catégorique¬ 
ment  nous  expliquer,,  .... 

On  attaqué  beaucpu.PidepuiqjUn  certain  temps  le 
principe  de  la  -sp.ècialisçitiùn  des  médicaments , 
et  *ce  n’ést  pas  dans  le  monde  des  pharmaciens 
qu’on  malmène  moins  les  spécialités. .  du  voisin. 
La  ligne  de  cpnduite  adoptée  par  le  Concours,  e n 
matière  de  spécialités,,. a  été  assez, nétte,.  elle  est 
assez  connue  de  tous,  pour  qu’on  ne  nous  accuse 
pas,  à  leur  endroit,  d’une  tendresse  exagérée  : 
nous  sommes  de. peux  qui  les  combattent  à  ou¬ 
trance  et  peut-être  sommes-nous  les  seuls  ‘qui 
mettons  nos,  actes  ep . accord  ’  ayeenos  paroles. 
Ôr ,  nous  le  disons  hautement,  rien  n’est  plus  lé¬ 
gitime  que  la  spécialisation  d'un  médicament. 
Le  médicament  qui  sort  des  mains  du  pharmacien 
est. son  œuvre,  sa  chose,  et  personne  n’a  le  droit 
d’empêcher  ce  pharmacien  de  marquer,  de  son 
nom' le  produit  bon  ou  mauvais  qu’il  a  préparé. 

On  a  dit  que  le  débordement  des  spécialités 
avait  ruiné  la  pharmacie;  c’est  peut-être  vrai, 
mais  à  qui  la  faute  ?  ' 

Il  y  a  là  en  question,  une  forme  de  la  propriété 
qu’on  se  saurait  contester  plus  qu’aucune  autre; 
et  nous  protesterions  bien  fort  contre  toute  me¬ 
sure  vexatoire  de  ce  droit  de.  propriété.  . 

On  a  dit  encore  q»>  ,1a  spécialité  pharmaceuti¬ 
que  rendait  illusoire  la  responsabilité  du  pharma¬ 
cien  qui  la  délivre.  —  Ce  reproche  est  fondé  avec 
la  législation  actuelle,  il  tomberait  avec  une  lé¬ 
gislation  nouvelle  qui  ferait  remonter  au  seul  pré¬ 
parateur  la  responsabilité,  et  qui  permettrait  aux 
commissions  de  surveillance  d’examiner  à  chaque 
instant  ces  produits  spécialisés. —  Ajoutons,  en 
passant,  que  le  pharmacien  ne  peut  livrer  ces  pro¬ 
duits  qu’avec  leur  cachet  intact,  tandis  que  le 
médecin  peut,  avant  de  les  donner  à  son  client, 
briser  le  cachet,  déboucher  le  flacon,  goûter  son 
I  contenu  et  le  détailler  au  besoin  —  ce  qui  consti- 
I  tue,  en  faveur  de  ce  dernier,  au  point  de  vue  de 
i  l’exercice  de  la  pharmacie,  un  avantage  marqué1. 

Aucune  entrave  ne. nous  paraît  donc  devoir  être 
mise  au  droit  qu’a  chacun  de  spécialiser  ses  pro¬ 
duits.  Nous  ne  disons  pas  pour  cela  que  le  com- 
i  merce  des  spécialités  doive  être  libre  :  il  faut  au 
contraire  qu’il  soit  réglementé  de  telle  sorte;  que 
la  santé  publique  puisse  être  sauvegardée. 

Nous  admettons  la  spécialisation  de  tous  les 
produits  inscrits  au  codex,  de  ceux  dont  la  for¬ 
mule  a  été  approuvée  par  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  de  ceux  enfin  dont  la  formule  est  intégra¬ 
lement  reproduite  sur  l’ètiquettè  qui  les  accom¬ 
pagne. 

Nous  repoussons  les  remèdes  secrets  et  deman¬ 
dons  formellement  l’interdiction  de  leur  vente. 

Nous  réclamons  sur  ces  produits  une  surveil¬ 
lance  sérieuse  qui  empêche  leur  vente  s’ils  sont 
altérés,  et  permette  de  constater  qu’ils  sont  tou¬ 
jours  conformes  à  la  formule  qu’ils  représentent. 
Nous  reviendrons  sur  ce  sujet  quand  nous  parle¬ 
rons  des  commissions  de  surveillance.' 

.  Nous  demandons  enfin  que  les  prospectus,  qui 
accompagnent  ces  produits  spécialisés,  soient  stric¬ 
tement  réduits  aux  seules  considérations  pharma¬ 
cologiques  qui  militent  en  faveur  de  la  forme 
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pharmaceutique  adoptée  pu  de  W  spéciàliéatïofij 
qu’  en  un  mot  dès'  prospectus  spïént  des  prospectus 
de  pharmacie  et  non  des  traités  de  thérapeutique 
à  l'usage  du  public. 

•  En  dehors  de  ced  mesures  prophjiaetiques  de  là 
santé  publique,  ribùs  n’admettons  àUcünè  restric¬ 
tion.  C’est  au  ihéde.cin  de  distinguer  les' bons  pro¬ 
duits  des  mauvais,  d 'accorder  sa  confiance  aux 
premiers  et  dé  combattre  les  seconds. 

A  qui  revient  le  droit  de  vendre  ou  débiter  les 
médicaments?  —  au  pharmacien,  bien  entendu, 
■dans  toutes  lès  commùnes  où,  existe  une  officine. 

Dans  celles  qui' sont  dépourvues  d'officine,  — 
au  médecin,  sans  que  celui-ci  puisse  pourtant  te¬ 
nir  officine  ouverte. 

On  a  proposé  Une  distance  réglementaire1,  nous 
la  repoussons  comme  mesure  absurde  et  inappli¬ 
cable.  '' 

Dans  toutes  les  communes  dépourvues  d'officines, 
les  médicaments  pourront  être,  comme  par  lé  passé, 
délivrés  par  les  médecins  à  leurs  clients,  sans  pour¬ 
tant  que  les  médecins  aient  le  droit  de  tenir  officine 
ouverte. 

Tel  est  le  vœu  qu’à  l’unanimité  ont  adopté  nos 
confrères  dans  la  séance  du  14  août  dernier.  Nous 
ajouterons  encore  avec  eux  qu’il  ne  doit  être  fait 
aucune  distinction  entre  lés  médecins  eu  égard  à 
leur  résidence  :  lâ 'délivrance  dés  médicaments, 
interdite  dans  les  communes  pourvues  d’une  offi¬ 
cine,  est  permise  dans  totites  les  autres,  et  ce  par 
tous  les  médecins,  qu’ils  habitent  eux-mêmes  uné 
commune  pourvue  ou  non  pourvue  d/  ojjicine. 

Il  est  un  point  que  n’a  pas  prévu  la' législation 
de  l’an  XI,  c’est  celle  des  médicaments  urgents! 
Ils  tféxistai'éift  guère'  à  cette  époque,' C’est  peut- 
être  ce  qui  explique  l’omission  -;  aujourd’hui  que; 
g^âce  aux  prdgrès  de  la  chimie  et  de  la  thérapeu¬ 
tique,  ils  sont  devenus  plus  nombreux,  ils  nous 
paraissent  devoir  fàirè  l’objet  d’uue  mesure  spé¬ 
ciale.  " 

Dans  toutes  les  communes  indistinctement,  le  mé¬ 
decin  a  le  droit  de  délivrer  à  ses  malades  les  médica,- 
ments  Urgent?. 

Ces  médicaments  seront  nommément  désignés  sur 
une  liste  annexée  au  Codex. 

C’est  encore  là  le  voeu  qu’ont  adopté  nos*  con¬ 
frères  :  nous  le  croyons  extrêmement  sage  et  nous 
ne  voyons  pas  quelles  objections  sérieuses  il  pour¬ 
rait  soulever. 

Nous  nous  ferons  d’ailleurs  un  devoir  d’exposer, 
dans  notre  prochaine  lettre,  les  raisons  de  toutè 
nature,  qui  militent  en  faveur  de  son  adoption. 

i)r  A.  Gassot. 

P.  S.  Cette  lettre  était  écrite  quand  nous  avons 
reçu  un* article  du  Lyon  médical  où  le  professeur 
Didqy,  constatant  que  presque  tous  les  pharma¬ 
ciens  se  livrent  à  l’exercice  de  la  médecine,  expose 
.qu’il. serait"  avantageux.de  leur  assurer  quelques 
connaissances  médicales. 

On  sait,  en  effet,  qu’ils  se  livrent  à  la  pratique  médi¬ 
cale,  qu’ils  s’y  livrent -en  grand  nombre,  la  plupart; 
presque  tous,  —  ne  réclamez  pas,  chers-  inculpés  ;  et 
surtout  dispensez-moi  de  la  lettre  de  démenti,  usitée 
en  pareille  cas.  Individuelle  ou  collective,  nous  ne 
pouirior.s,  vous,  la  signer,  moi,  l’ouvrir  sans  sourire. 


-Poùrqüoi  ét'dé  quoi1  Wm'é'foffnalisér'd'âilleürs-î'Jfe  ne 
veux  pas 'Vous  empêcher:  de  faireide.la  . médecine  :  je 
voudrais  seulement  que  yous;  la  fissiez-  comme  ia  phar¬ 
macie,  que  vous  faites  si  bi,en  ■  parce  que  vous  l’avez 
étudiée....  ....  :  ,  i 

Le-pha-rmapien  qui- fait  de  la  médecifié  en(fait  ^an3 
deux  circonstances  essentiellement-  différentës;  'savoir  i: 
tantôt1  parce  qu’il  y  est  forcé  et  sans  qu’il  y  ait  lfe  mbia- 
dre  intérêt'  pécuniaire  (accidents,  premiers  secours)] 
tantôt  sans  qu’il  ÿ  soit  forcé,  et  parce  qu’il  y  voit  son 
intérêt.  Mais,  dans  les  deux  cas,  il  fait  de  la  méde¬ 
cine  sans  l'avoir  étudiée. 

M.:  Diday,  après  àVoir  déploré  la  façon  dont  sont 
faits  ces  pretoiers  pansements  exécutés  par  les 
pharmaciens,  voudrait  «que  nul  n'obtienne  lé  di¬ 
plôme  de  pharmacien  sans  avoir  reçu  un  ensei¬ 
gnement,  et  satisfait  à  des  épreuves  établissant 
son  instruction  sur  lès  cas  morbides  que,  dès  le 
lendemain  de  son  installation,  il  va  être  appelé 
à. soigner.  >>' 

Nous  n’entrerons  pas  dans  les  détails-  du  cours 
de  médecine  populaire  à  l’usage  des  .  pharma¬ 
ciens  tel  que  le  comprend  M.  Diday,  ce  sujetsera 
vraisemblablement  traité  par  un  de  nos  confrères  : 
nous  ne  voulons  rëtenirde  l’article  du  Lyon  mé¬ 
dical  que  les  nouveaux  arguments  qui  plaident  en 
faveur  de  l’ unification  du  fiiplôme. 

Gen’est  pas  une  solütfon'bâtarde  que  réclame 
une  question  aussi  importante  et  neus  avons  peine 
à  croire.que  .le  projet  Diday.  satisfasse  personne. 

tes  pharmaciens  eux-mêmes  ne  seraient  pas  | 
contents,  du  moins  à  ce  qu’affirme  M.  Crinon, 
dans  le  Répertoire  de  pharmacie .  L’honorable 
pharmacien,  approuvant  le  projet  en  ce  qui  con¬ 
cerne  la  petite  chirurgie,  ajoute  : 

Nous  ne  saùribns  donner  notre  approbation  à  la 
création  de  ces  cours  de  médecine  populaire  que  ré¬ 
clame  M. -Diday;  pour  nous,  chacune  des  deux  frac¬ 
tions  du  corps  médical  doit  s’abstenir  d’empiéter  sur 
le  domaine  de  l'autre.  Nous  blâmons  énergiquement 
les  médecins  qui  vendent  des  médicaments  à  leurs 
malades  en  dehors  des  conditions'  fixées  par  la  loi  ;  eu 
revanche,  nous  désapprouvons  tous  les  pharmaciens- 
qui  se  livrent  habituellement  à  l’exercice  de  la  méde- 

M.  Crinon  est  pharmacien  —  il  suffirait,  pour 
s’en  convaincre,  de  relire  sa  dernière  phrase: 
Nous  blâmons  énergiquement...  nous  désap¬ 
prouvons  tous  les  pharmaciens  qui  se  livrent 
habituellement...  —  Il  nous  affirme  donc  que 
fort  peu  de  pharmaciens  exercent  illégalement  la 
médecine  et  que  «  dans  les  pharmacies  sérieuses, 
on. ne  .traite  pas  les  malades  qui  se  présentent,  et 
on  s’empresse  de  leur  conseiller  d’aller  voir  ie 
médecin.  » 

-  M-  Crinon,  par  son  caractère,  est  au-dessus  de 
tout  soupçon,  et,  jamais  nous  ne  nous  permettrons 
de  mettre  en  doute  sa  bonne  foi  dans  une  dis¬ 
cussion  ;  mais,  devant  de  telles  affirmations, 

1  n’aviofis-ndus  pas  raison  de  dire  qu’il  fallait  exer¬ 
cer  en  province  pour  bien  connaître  l’étendue  du 
mal?  N’étions-nous  pas  dans  le  vrai,  quand  nous 
prétendions  què  ces  questions  ne  pouvaient  être 
tranchées  par  les  hommes  qui  les  regardent  de 
trop  haut  et  de  trop  loib? . 

M.  Crinon  parle  de  pharmacies  sérieuses. 
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combien  en  compte-t-il  sur  cent?  —  Il  parle  de 
médecins  faisant  ‘illégalement'  de'  la'  pharmacie, 
«ombien  sur  ce  chiffre,  en  pourrait-il  Citer?  1 
Ce  qui  nous  étonne,  c'est  que  des  hommes  de  la 
valeur  de  M.  Crinon  se  fassent  l’écho1  d’attaques 
injustifiées  contre  le  corps  médical,  pour  couvrir 
les  lempiètements  illégaux  et  intéressés  de  geins 
.qui  souvent  sont  fort  -  heureux  de  pouvoir  se  re-r 
itrancher:  derrière'  leurs  noms  :  respectés . 

'  Ce  qui  nous  étonne  encore  .plus,  c’est  qu'ils1  ne 
fassent, pas  campagne  avee  nous  pour  arriver  à.  là 
suppression  de  toutes  les  officinesnon  sérieuses, 
car  nous  n'avons  jamais  songé  à  attaquer:  les 
autres.  Dr  A.  G. 


-on,'"  ;  :  H  .  "V"  .  „  ■  ■ 

PROTECTION  DE  :  LENFANÇE  ■ 
Préfecture  de  l’ïsére 

Grenoble,  le  12  septembre  1881. 

Monsieur  le  Docteur, 

Par  une  circulaire  en  date  du  8  août  dernier, 
M.  le  Ministre  de  l’intérieur  a  appelé  l'attention 
du  Cor seil;, général  et  la  mienne,  sur  un  certain 
nombre  d’améliorations  dont  lui  paraît  susceptible 
Je  service  de  la  protection  des  enfants  du  premier 
âge,  La  plus  importante  de  ces  améliorations  est 
le  mode  et  le  taux.de  la  rémunération  des  méde¬ 
cins-inspecteurs.  ,  ..,  ' 

La  recherche  du  mode  de  rémunération  le  plus 
équitable  et  le  plus  pratique  a  été,  cette  année, 
dit  M.  le  Ministre,  l’objet  d’une  étude  approfon¬ 
die  de  la  part  du  Comité  supérieur  de  la  protec¬ 
tion.  Le  système  reconnu  préférable  consiste,  pu¬ 
rement  et  simplement,  à  subs  ti tuer  soit  à  l’ind  emnité 
fixe,  soit  à  l’abonnement  par  an  et  par  enfant,  la 
rémunération  par, visite. 

Dans  sa  dernière  session,  le  Conseil  général  a 
émis  un  avis  favorable  au  mode  de  rémunération 
par  visite,  et  a  fixé  à  un  franc  le  taux  de  la  visite 
médicale. 

J’attends  que  M.  le  Ministre  ait  statué  définiti¬ 
vement,  pour  vous  faire  connaître  le  tarif  approuvé 
et  les  détails  d’exécution  du  nouveau  système  qui 
sera  appliqué. 

Agréez,  etc.  Le  Préfet  de  l’Isère, 

Jules  Mahias. 

Nous  serions  bien  obligés  à  M.  le  Dr  Boucher 
4e Ad .procurer,  la  liste  des  noms  des  membres  du 
Comité  supérieur  de  la  protection. 

Nous  voyons  toujours  contracter  au  nom  des 
médecins,  sans  qu’ils  soient  consultés  ;  très  pro¬ 
bablement;  danscé'Cbmité  supérieur, llii  se  trou¬ 
vent  en  majorité,  et  ce  Comité  renferme  nombre 
de  nos  confrères,  de.,  la  campagne,.  C’est  à 
ceux-ci  qu'on  demande  de  faire  à  peu  près  tous 
les  frais  du  seryice,delâ:protection'.  M.  le  Dr  Bou¬ 
cher  va  nous  édifier.  Nous  pourrons:  alors  entrer 
en  relations  avec  nos  confrères  du  Comité  supé¬ 
rieur  ét  leur  affirmc-r  que  le  service  ne  sera  sé¬ 
rieusement  organisé  qu'avec  basson  I;  mm  t  médical. 


III 

’  LES  CERTIFICATS  ADMINISTRATIFS. 

Un.  facteur  désirant  obtenir  sa  retraite,  l’admi¬ 
nistration  des  postes  lui  demande:  • 

IP  Un  certificat  de  maladie  de  son  médecin., 

2°  Un  second  certificat,  du  médecin  ^assermenté 
de  l’administration. 

.  Jusque  là,  rien  que  de  naturel,  sous  réserve,  de 
ce  qui  a  été  dit  dans  le  Concours,  des  médecins 
assermentés,  observations  auxquelles  on, peut  se 
reporter.  Mais  ce  qui, est  inédit,,  je.  crois,  c’est  ce 

qui  suite,,- ,.  -  sms! 

3°:  Une  attestation- du  maire  de  la  commune  du 
domicile  du  facteur,  constatant  la  pèracitê  des¬ 
faits  avancésidans  le  premier  certificat....  ; 

Un  maire  attestant,  qu’un  docteur,  en  médecine  a. 
dit  vrai  ou  a  menthen  affirmant  chez  le  postulant 
une  maladie  de cœur,  par  exemple.  C’est  déjà 
joli, .  mais  voici  qui  est  plus  fort. 

4°  Une  attestation  de  la  Receveuse  des  postes, 
affirmant, la  réalité  des  faits  énoncés  \dansMe- 
susdit  certificat. 

Voyez-vous  la  receveuse  des  .postes  discutant 
mon  diagnostic  .d'hydrocèle  ou  dé  varicocèle!  in¬ 
compatible  avec  lé  service  journalierct?un;  facteur? 
Après  cela  il  faut  tirer  l’échelle  !  J!ai  vu  ces  exi¬ 
gences  saugrenues  énoncées  en:  toutes  lettres,  de 
la  main  du  chef  de  service  des  postés  du  départe¬ 
ment,  sur  la  réponse  faite  :par  .  l’administration  à 
la  demande  de  mise  en  retraite  du  facteur;..  Ri— 
sumteneatis',  , 

Est-ce  un  règlement  général!  Est-ce  un  eâprico 
de  bureaucrate  I  Toujours  est-il  qu’un  docteur  en 
médecine  devrait  refuser  tout  certificat ,  demandé 
avec  ce  luxueux  et  drôlatique  -cortège  i  d’attesta-- 
tions.  ,  ;  Dr  1).  . . 


REVUE  ÉTRANGÈRE 


JOURNAUX  ALLEMANDS 


I/étïoîogie  delà  pneumonie  par  8Î.  le  dodear 
liociîJiliorn,  médeein  en  chef.  —  On  ne  considère 
plus,  aujourd’hui  le  .refroidissement,  comme  la  cause  de- 
toutes  les  maladies  possibles,  on  est  forcé  d'admettre  des 
causes  particulières  pour  les  maladies, épiflémiques,  endé¬ 
miques  et  surtout  spécifiques  (excitants  morbides,  orga¬ 
nismes  miCroscbspiques).  Doit-on  compter  le  rhumatisme 
articulaire  aigu'  et  la  pneumonie  parmi  les  maladies 
infectieuses  ou  parmi  celles  que  cause  le  relroidissèïnéht? 
On  est  encore  dans  lë  doute.  Virchow  classe  le  rhuma¬ 
tisme  parmi  lès 'premières1,  et  M.  Koe'ïmhovn  cherche 
également  â  ÿ  faire  admettre  la  '  pneumonie.  Il  s’appuie 
sur  un  tableau  très  instructif  de  trois  cents  cas  observe^ 
dans  les  huit  dernières  années  sur  la  garnison  de  Memel* 
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L’auteur  donne  comme  preuves  de  ce  que  la  pneumonie' 
croupale  n'est  pas  une  maladie  catarrhale:  1“  son  exis¬ 
tence  à  tous  les  degrés  de  latitude,  elle  n’est  pas  spéciale 
aux  pays  froids.  2»  Les  cas  n’en  sont  pas  plus  nombreux 
dans  les  saisons  froides  ni  dans  les  hivers  rigoureux.  3“  Le 
nombre  des  pneumonies  ne  peut  se  comparer  à  celui  des 
maladies  positivement  dues  au  refroidissement;  coryzas, 
laryngites,  bronchites  et  autres  affections  catarrhales. 

4»  Certaines  contrées  et  certains  mois  de  l'année  se  font 
remarquer  par  de  nombreuses  pneumonies  ;  les  maladies 
infectieuses  s’installent  et  se  répandent  de  même. 

5°  Dans  les  cis isolés  on  ne  peut  toujours,  avec  certitiide, 
prouver  le  refroidissement,  souvent  on  tombe  dans  l’a¬ 
dage,  post  hocergo propter  hoc.  6°  Au, contrai re  des  maladies 
dues  au  froid  dont  les  phénomènes  se  déroulent  lentement, 
la  pneumonie  éclate  brusquement  avec  un  seul  frisson  vio¬ 
lent.  7°  La  fièvre  est  plus  violente  et  plus  continue  que 
dans  les  affections  dues  au  refroidissement.  8»  La  marche 
cyclique  de  la  pneumonie  n’a  pas  la  moindre  analogie  avee 
celles  des  .  maladies  catarrhales.  9°  Le  siège,  le  dévelop¬ 
pement  et  la  localisation  la  caractérisent  comme  n'étant 
pas  une  affection  catarrhale.  10°  La  constitution  fibrineuse, 
de  l'exsudât  prouve  la  spécificité  de  la  maladie.  11“  On 
ne  peut  provoquer,  à  l'aide,  du  froid  sur  les  animaux,  la 
pneumonie  et  son  exsudât  particulier. 

La  pneumonie,  selon  l’auteur,  n'est  pas  une  simplè 
maladie  inflammatoire  localisée,  parce  que  :  1°  Dans 
celle-ci,  la  lésion  locale  apparaît  d’abord,  dans  la  pneu¬ 
monie,  au  contraire,  la  fièvre  (frisson  initial)  se  montre 
avant  qu’on  ne  puisse  constater  de  lésion  locale;  dans  la 
période  de  déclin,  la  fièvre  cède  brusquement;  dans  les 
maladies  inflammatoires,  elle  marche  de  front  avec  la 
diminution  de  l’inflammation  ou  du  foyer  inflammatoire. 
2“  La  force  de  la  fièvre  en  rapport  avec  la  courbe  ther¬ 
mométrique,  les  différencie  entièrement.  3°  Le  degré 
élevé  de  la  température  n’est  pas  d’accord  avec  l’étendue 
de  l’affection  locale.  4“  L’extension  constante  de  la  pneu¬ 
monie  à  tout  un  lobe  du  poumon,  est  en  contradiction 
avec  une  inflammation  purement  locale,  qui  aurait  un 
foyer  plus  circonscrit.  5°  La  spécificité  de  l’exsudât  de  la 
pneumonie  croupale  la  différencie  des  pneumonies  in¬ 
flammatoires  produites  par  traumatismes,  inhalations  de 
poussières,  etc. 

A  côté  de  tous  ces  motifs,  pour  mettre  la  pneumonie 
lcroupale  parmi  les  maladies  infectieuses,  on  peut  compter 
le  gonflement  de  la  rate,  l’herpés  labialis  pareil  à  celui 
de  la  fièvre  typhoïde  intermittente,  l’aspect  affaibli  et 
cachectique  des  malades,  l'apparition  de  cette  pneumonie 
à  des  époques  et  dans  des  contrées  éprouvées  par  d’au¬ 
tres  maladies  infectieuses  (typhus  ou  fièvre  intermittente) 
enfin,  et  assez  fréquemment,  une  explosion  simultanée  et 
comme  épidémique  d’un  grand  nombre  de  cas. 

(Extrait  de  la  Deutsche  Médicinal  Zeitung.) 

De  riodoforme  contre  les  processus  fongueux 

consécutifs  aux  opérations,  par  M.  le  professeur 

De  Mosetig-Morhôf,  à  Vienne. 

Tout  chirurgien  est  à  même  de  savoir  combien  un 
processus  tuberculeux,  local,  occasionne  facilement  la 
récidive  dans  une  cicatrice  déjà  formée. 

«  La  plaie  entière,  dit  Kœnig,  se  ferme  par  première 
«  intention;  tout  est  très  beau  jusque  vers  la  troisième 
«  ou  quatrième  semaine,  et  tout  d'un  coup  la  granulation 
«  repayait,  soit  a  l'orilice  4’ un  ancien  drainage,  soit  à  un 


*  pôfnt  de  sutüre,  soit  à' là  ligne  cicatricielle;  elle  prend 
«  un. caractère  .tuberculeux,  reste  limitée,  ou  bien,  en- 
«  vahit  une  grande  partie  de  la  cicatrice.  Il  se  produit, 

«  par  conséquent,  sur  le  moignon  une  tuberculose  locale 
«  venant  de  la  profondeur  ;  dans  certains  cas  elle  guérit 
«  rapidement,  dans  d'autres,  tard,  dans  d’autres  encore, 
«  jamais.  » 

Pour  remédier  à  cet  accident,  l’auteur  recommande  le 
pansement  à  l’iodoforme.  IL  en  saupoudre  la  plaie, 
comme  recouvrement,  :  il  emploie  exclusivement  le  coton 
graissé  et  le  papier  de  gutta-percha.  Ce  dernier  amortit 
l’odeur  si  désagréable  de  l’iodoforme.  On  ne  change  l’ap¬ 
pareil  que  lorsqu'il  est  imprégné-  de  suppuration,  quel¬ 
quefois  pas  avant  la  troisième  ou  quatrième  semaine.  : 

A  cause  du  prix  élevé  de  la  substance  en  question,  Ml. 
de  Mosetig  la  prend  en  fabrique  et  la  fait  pulvériser 
avec  soin  au  moment  de  s’en  servir. 

Ce  pansement  est  indolore.-  On  n’a  jamais  constaté  d’io¬ 
disme,  quoique  l’on  ait  trouvé  de  l’iode  dans  l’urine.  Il 
n'y  a  pas  de  fièvre,  les  sécrétions  sont  moindres  et  cons¬ 
tamment  séreuses,  . 

L’auteur  cite  seize  cas  de  grandes  opérations  dans  les¬ 
quelles  les  pansements  à  l’iodoformè  furent  très  favora¬ 
bles  ;  quelquefois  des  récidives  fongueuses,  qui  progres¬ 
saient  malgré  le  pansement  phéniqué  furent  enrayées  par 
l’iodoforme.  11  a  obtenu  grâce  à  lui,  les  plus  beaux  ré¬ 
sultats  dans  des  cas  d’adénites  et  d’abcès  fongueux  de  là 
peau.  Cette  année,  au  congrès  chirurgical  de  Berlin,  M. 
Mickulicz  a  . confirmé  l’efficacité  de  ce  pansement  par  une 
série  d’autres  observations  prises  à  la  clinique  devienne.-. 
Il  explique  l’effet  de  l’iodoforme  par  sa  solubilité  dans 
la  graisse  du  corps  et  par  l'élimination  de  96  p.  0[0 
d’iode  pur  par  cette  solution. 

Extrait  de  «  Der  praktische  Arzt.  > 

(Fascicule  d’avril  1881). 

Dr  Fischer. 


CHRONIQUE 


LA  MORT  DU  PRÉSIDENT  GARFIELD 

Longbranch,  21  septembre. 

Voici  le  résultat  de  l’autopsie  du  corps  du  président 
faite  hier  : 

La  balle,  après  avoir  fracturéla  onzième  côte  droite, 
avait  atteint  la  colonne  vertébrale'  en  avant  de  la  moelle 
épinière,  fracturant  sur  son  passage  la  première 
vertèbre  lombaire,  et  chassant  devant  elle  un  grand 
nombre  de  petites  esquilles  d’os  dans  les  parties 
molles. 

La  balle  s’était  logée  au-dessous  du  pancréas,  à  peu 
près  à  deux  pouces  et  demi  à  gauche  de  l’épine 
dorsale  et  en  arrière  du  péritoine,  où  depuis,  elle 
s’éiait  complètement  enkystée. 

Elle  avait  causé  immédiatement  une  hémorrhagie, 
provenant  de  la  rupture  d’une  des  artères  mésentéri- 
ques. 

Le  péritoine  n’avait  pas  été  déchiré. 

Mais  environ  un.  litre  de  sang  était  répandu  dans  la 
cavité  abdominale. 

On  croit  que  c’est  cette  hémorrhagie  qui  a  causé  la 
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douleur  intense  dans  la  partie  inférieure  de  la  poitrine 
dont  le  président  s’est  plàint  quelques  instants  avant 
sa  mort. 

On  a  trouvé  dans  le, vpsipule.  biliaiçe,  entre  le  foie  et 
le  colon  obliqué,  qui  adhéraient  fortement,  une  cavité 
provenant  d’-un  abcès:  '  Géttk  èàviïé  Avait  six  pditèes 
de  longueur  suriquatre  de  largeur,! 

...La  substance  du  foie  n’-àiiraiit-  reçu  aucune'  at- 

tQn  n’a  r,enconti;é1  aucune  communication  entre .,cet 
abicès.  et  la  .blessure. 

Un  long  canal  de!  suppuration  s’étendait  delà  bles¬ 
sure  à  l’extérieur;  un  autre,  dû  muscle  lombaire  et  du 
rein  droit  presque  jusqu’à  l’aine  droite. 

Ce  canal,  on  le  sait  maintenant,' est  dû:  au  creuse¬ 
ment  produit  par  le  pus  de  la  blessure.  Mais  pendant 
que  le  président  vivait  encore;  on  supposait  que  c'était 
.la  trace  de  la.balle. 

D’après  l’exainen  des  organes,:  de  la  poitrine,  :  il  y 
avait,  dès  signes  manifestes  de  .bronchite  des  deux 
côtés,  avec  broncho-pneumonie dans  lapartieinférieure 
du  poupon  droit,  et,  bien  qu’à  un  moindré  degré, 
dans  le  poumon  gauche. 

Le-*  poumons  ne  rehferrhaient' pas  traces  d’abcès;  et 
aucun  caillot  de  sang  n’a  été  trouvé  dans  le  cœur. 

Le.foie  était  dilaté  et  graisseux,  mais  sans  abcès, 
non  plus  que  les  autres  organes,  excepté  le  rein 
gauche,  sur  lequel  on  a  ,  constaté  près  de  .  la  surface 
un  petit  abcès  ayant  un  diamètre  d’un  tiers  de  pouce' 

Les  différents  foyers  de  suppuration,  et  particuliè¬ 
rement  deux  des  tissus  spongieux,  situés  dans  le  voi 
sinage  de  la  vertèbre  fracturée,  expliquent  suffisant- 
inentles  phénomènes  de  septicémiequise  sontprodùitsT 

LA  FORTUNE  DU  PRESIDENT  GAREIELD 

En  mai  1881,  le  président  Garfield  s’est  assuré  à  la 
New-York,  compagnie  d’assurances  sur  la  yie,  .pour 
la  somme  de  2p,000  dollars  (125,000  francs)  au  profit 
le  Mme  Garfield.  ' 


CHRONIQUE  DES  SYNDICATS 


i 


Monsieur  et  cher  directeur, 

11  y  a  quelques  semaines,  mon  excellent  confrère  et 
ami  le  docteur  Chayron,  de  Villefranche-de-Longchapt 
(Dordogne),  vous  annonçait  que  nous  étions  à  la  veille 
de  nous  constituer  en  syndicat.  Depuis  lors  nous  avons 
parcouru  bien  du  chemin  et  nous  comptons  une  tren¬ 
taine  d’adhérents.  Je  n’ai  pas  besoin  de  vous'  dire  com¬ 
bien  les  débats  ont  été  pénibles,  et  combien  d’objections, 
de  répugnances  il  a  fallu  vaincre,  combien  de  tièdes  et 
'd’indifférents  il  a  fallu  réchauffer.  L’un  était  brouillé  avec 
tel  ou  tel  confrère,  et  souvent  sans  savoir  pourquoi; 
l’autre  soupçonnait  son  voisin  de  n’être  point  sincère.  Ce 
n’est  qu’après  de  longs  mois  d’efforts  persévérants  que 
j’ai  pu  grouper  d’abord  un  petit  noyau;  puis  la  boule 
de  neige  a  grossi,  et  aujourd’hui,  je  trouve  partout  des 
adhérents  enthousiastes.  Tous  comprennent  l’utilité  de 
l’association  dans  les  termes  où  la  nôtre  est  fondée  ;  tous 


sentent  qu'en  nons  soutenant  les  uns  les  autres,  nous  ne 
pouvons  que  gagner  en  considération,  et,  —  il  faut  bien 
le  dire  —  le  côté  pécuniaire  ne  s’en  portera  pas  plus 
mal.  Nous  arriverons  aussi,  par  ràsso'ciàtion  syndicale, 
à'étëmd'rfe'ces'pétitèS  Jalousies  mèsqui'nés  qui'  s'élèvent 
trop  souvent,  èt 'que  lé  clièrit  exploite,  avec  ü'rte  perfide 
habileté,  pour  les  tvansforrhér,  pàüfdis1, en  lVainèè 'prb- 
fondés  et  irrémédiables.  J’ai1  déjà  réussi  a  réconcilier  bifen 
des  ■frèrés  énhemis  ét'jè1  h’ai"p6i'nt'  l’in'teù’tibh  'de  m’en¬ 
dormir  sur’  lërcHéknïn'.  J’espéré  'qùej dâns  ùn  'àvenir,:pro- 
chain,  tous  les  médecins  voudront  faire’  partie  de  syn¬ 
dicats'. 

Je  ne  vous  dirai  point,  par  lé  menu,  toutes  lés  ques¬ 
tions  qui  ont  été  discutées  dané  nos)  quatre  réuniobs: 
Quèlques-unes  sont  encore  à  l’étude;  d’autres  ont  )eù£ 
solution  actuelle.  Notré  règlement  doit  être  en  cé,  iho- 
ment  à  l’impressioh.'  Nous  vo'us  én  eriverroks  un  exem¬ 
plaire  au'ssitôt  que  nous  l’aurons  reçu.  J’oéë  espérer  que 
vous  pourrez  y  trouver  quelque  chose  pour  les  confrères 
qui  voudront  hous  imiter. 

Tout  en  nous' occupant  de  notre  syndicat,  je  n’ai  pas 
perdu  de' vue  que  nous  devons  tous  chercher  des  adhé¬ 
sions  à  notre  cher  journal,  le  Concours  médical,  je  Suis 
heureux  de  pouvoir  vous  en  adresser  un  certain  nombre. 
Je  n’ai  pas  de  formules  spéciales.  Les  confrères  dbnt  lés 
noms  Suivent  me  chargent  de  vous  transmettre' leur 
adhésion  absolue  e t  de  vous  prier  dé  lés  inscrire  cbmrhè 
membres  du  Concours. 

Quand  le  travail  de  constitution  de  syndicats  'cl'àiiS 
notre:régiôn  me  laissera  un  peu  de  repos,  je  tâcherai  de 
trouver  dans  mes  notes  quelque  chose  qui  puisse  inté¬ 
resser  vos  lecteurs. 

:  Recevez,  <.  .•  '•.»■ 

Dr  Adv  Baràl-Dulauries, 
Ex-Interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Saint-Antoine  par  Saint-Seùrin-sur-l’fsle  (Gironde). 

■  9  septembre  81. 

P.  S.  Vous  êtes  autorisé  à  faire  de  ma  lettre  ce  qui 
vous  plaira,  et  a  en  .publier  à  l’article  de  syndicat  ce  qui 
pourra  vous  paraître  utile. 

Nous  ne  pouvons  faire  mieux,  cher  confrère,  pour 
rendre  hommage  à  votre  énergique  et  intelligent!  initia¬ 
tive,  que  de  reproduire  votre' lettre  dans  son  intégrité. 

Croyez  que  le  Concours  est  à  votre  entière  disposition 
pour  insérer  tout  ce  que'  vous,  jugerez  utile  à  cette  cause 
des  syndicats  que  vous  savez  si  bien  servir.  .  .  " 

Les  inscriptions  réclamées  sont  opérées. 


ïi 

Monsieur  et  très  honoré  confrère, 

Le  syndicat  de  notre  régionjest  déjà.oonstitué.  Le  1er  sep- 
tembre,  à  Coutras,  dix-huit  médecins  de  la  Dordogne, 
de  la  Gironde  et  .de  la  Charente-Inférieure,  avaient  ré¬ 
pondu  à  notre  appel  et  adoptaient  nos  statuts.  Une,  au¬ 
tre  réunion  fixée  au  1er  octobre  terminera  notre  œuvre, 
et  chacun  de  son  côté  amènera  de  nouveaux  adhérents. 
Veuillez  agrée'r,  etc.  "  Dr  Chayron. 

Secrétaire-Trésorier. 

Villefranche-de-Longchapt  (Dordogne), 

ce  15  septembre  1881. 
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.  III 

!  Monsieur  le  Directeur, 

J’ai  l’honneur  de  vous  adresser  quelques  notes  sur  le 
syndicat  du  Finistère  et  sa.  composition.  Ces  renseigne¬ 
ments  répondront,  d'une  façon  péremptoire,  je  crois,. aux 
-confrères  mal  informés  qui  ne  voient,  dans  l’oeuvre  des 
syndicats  médicaux,  qu’une  coalition  des  déclassés  ou 
des  mécontents  de  la  profession,  ou  un  acte  d’hostilité 
■contre  l’association  générale. 

Le  syndicat  médical  du  Finistère  compte  à  peine  qua¬ 
tre  mois  d’existence.  Il  se  -c.oqipp.se  actuellement  de  qua¬ 
rante-six  membres,  dont  quarànteTtrois  docteurs  et  trois 
officiers  de  santé.  Ce  chiffre  représente  la  moi  tié,  au  moins, 
des  médecins  patentés  et  ■pratiquants  du  département; 
car  l’annuaire  fait  figurer,  parmi  les  confrères  du  dé¬ 
partement,  un  grand  nombre  de  médecins  qui  n’exercent 
plus  ou  qui  exercent  si  peu  qu’ils  échappent  à  la  patente. 

Sur  les  quarante-six  membres  du  syndicat,  quarante-: 
deux  appartiennent  aux  arrondissements  de  Bpest  et.  de 
Morlaix  ;  quatre  seulement  appartiennent  aux  arrondis¬ 
sements  de  Quimper,  Châteaulin  et  Quimperlé.  Les  dis¬ 
tances,  relativement  considérables  de  ces  trois  chefs-lieux 
d’arrondissement  à  Brest  et  Morlaix,  lieux  habituels  de 
nos  réunions,  et  la  difficulté,  de  se  faire. suppléer  dans 
leur  clientèle,  ont  sans  doute  empêché  la  plupart  de 
médecins  de  cette  partie  du  département  de.  se  joindre  à 

:  Si,  comme  nous  l’espérons,  le  Syndicat  obtient  gain 
de  cause  sur  la  question,  qui  nous  .  touche  le.  plus  direc¬ 
tement,  la  répre.ssion  de  V exercice  illégal  par  les  corpo¬ 
rations  religieuses,  tous  s’empresseront  de  nous  apporter 
leur  concours  et  leur  adhésion.  Malheureusement,  les  in¬ 
succès  des  efforts- tentés  jusqu'à  ce  jour 'par  l’association 
générale,  a  .fait.uaître-un  scepticisme  et  un  découragement 
contre  lesquels  il1  est; difficile  de  lutter. 

Le  président  du  syndicat  du  Finistère  est  le  D1'  Mor¬ 
van,  ancien  interne-lauréat  des  hôpitaux  de  Paris, 
ancien  député,  collaborateur  du  Dr,  Roussel,  pour  là  loi 
qui  porte  lè  nom  de  ce  dernier,  sur  l’Assistance  publi- 

Le  Dr  Morvan  est  aussi  vice-président  de  l'Association 
générale  du  Finistère.  Le  syndicat  compte,  en  outre 
deux  officiers  de  la  légion  d’honneur,  MM.  Le  Gris,  e’ 
Chassàriiol,  dont  vous  connaissez  le  dévouement  héroïque. 

Enfin,  sept  membres  sont  chevaliers  de.  la  Légion  d’Hon- 
reur,  et  un  officier  d'académie.  Vous  verrez,  dans  la 
liste  ci-jeintè,  que  plusieurs  sont  conseillers  généraux  ou 
d'arrondissement,  ou  inàirés  de  chef-lieu  de  cantons  im¬ 
portants. 

N’est-il  pas  évident  que  les  influences  réunies,  et  bien 
dirigées,  de  plusieurs  syndicats  ainsiconstitués,  pourraient 
peser  u’un  grand  poids  dans  les  délibérations  d’une  Cham¬ 
bre  qui  compte  près  de  cinquante  médecins.. 

Dans  notre  dernière  réunion,  il  a  été  décidé  que  notre 
Président  ferait  une  première  démarche  auprès  du 
Préfet  pour  préparer  la  suppression  de  l'exercice  illégal 
de  la  médecine  par  les  sœurs,  en  organisant  préalable¬ 
ment  l’assistance  rurale. 

Veuillez  agréer, 

Dv  M.  15  septembre. 


IV- 

MEMBRES  DU  SYNDICAT'  DU  FINISTÈRE.  ’ 

Bureau.  —  Messieurs  les  Docteurs.  —  a.  Morvan’ 
président  (Lannilis),  chevalier  de  la  légion  d’honneur 
ancien  député*  vice-président  de  l’Association  générale. — 
a.  Prouff,  vice-président  (Morlaix).  — -  a.  Gestin,  C., 
syndic  :(Brest)i  chevalier  de  la  légion  d’honneur,  conseiller 
d’arrondissement,  maire.  —  Le  Gris,  syndic  (Morlaix),  Ol 
de  la  légion  d’honneur.  —  a.  Le  Breton  (fils);  syndic 
(Quimper),  maire  de  Pleyben.  —  a.  Chalm.et,  secrétaire 
(Landerneau).  —  a.  Marion,  trésorier  (Brest),  che¬ 
valier  de  la,  légion  d’honneur. 

Membres.  —  Messieurs  les  Docteurs.  —  A.  Anner 
(Brest),  conseiller  municipal.  —  Barbançon  (Morlaix).  — 
Baude  (Brest),  chevalier  de  la  légion  d’honneur.  —  a. 
Bouvet  (Saint-Renan).  —  a.  Cabon  de  Mezormel  (Ploues- 
«àt).  —  a.  Caradec,  fils .  (Brest),  officier  d’açudémie.  — 
Chassaniol  (Brest),  officier  de  la  légion  d’honneur 
ancien  médecin  en  chef  de  la  marine,  —  a,  GhauvelJ 
fils  (Quimper).  —  a.  Clech.  (Lanmeur),  conseiller 
général.1--  a.  Delannégrie,  fils  (Morlaix).  —  a. 
Deschamps  (Lesneven),  maire.  —  Off.  Fèillet  (Plô'Ugastél). 
Dàoulas).  —  a,  Geffroy  (Morlaix). —  a.  Gloaguén  (Plâj- 
beùnec).  —  Off.  Guennoc  (Sizun).  —  a.  Guyadçr  (Brest), 
conseiller  municipal.  —  Off.  Hermange  (Braspart).  — Le 
Barzic  (Saint-Thégonnec),  chevalier  de,  la  légion  d’hon¬ 
neur.  —  a.  lie  Borgne  (Pleyben),  ancien  conseiller  géné¬ 
ral.  —  a.  Le  Do  (Brest).  —  a.  Le  Févre  (Morlaix).  —  Le 
Moine  (Carhaix).  à-  Le  Vot  (Carhâix);  —  Liscoat  (Saint- 
Pol-de-Léon).  —  -a.  Maréchal  (Brest),-  chevalier  de  la 
légion  d’honneur,  médecin  princinal  de  la  marine.  — 
Martin  (Laiidivisiàu).  —  A.  Mésguen  (Lesneven), ,  — a. 
Miorcec  (Brest).  —  a.  Morvan  (Douarnenéz),  vice-prési¬ 
dent  de  l’Association  de  Quimper.  —  Normand  (Morlaix). 

_  a.  Plainfossé  (Ploudalmëzau)r— Quérë  (Guerlesquin). 

_  Quintin,  chevalier  de  la  légion  d’honneur.  —  a.  Rous¬ 
seau  (Brest),  trésorier  de  l’Association  de  Brest.  —  a. 
Sagot  (Lannilis).  —  a.  Sanquer  (Morlaix).  —  Sarzeaud 
(Brest).  —  a.  Servet  ,(Saint-Pol-de-Léon).  —  a.  Tanguy 
(Plouescat). 

Nota.  La  lettre  A  désigneles  membres  du  syndicat,  qui 
font  partie  de  l’Association. 

V 

Monsieur  le  Directeur, 

Nous  essayons  de  former  un  syndicat  dont  nous  dis¬ 
cuterons  les  statuts  la  semaine  prochaine  et  pensons 
constituer  une  Société  médicale  de  l’Ain. 

Un  chirurgien  distingué  de  Lyon,  professeur  à  la  fa¬ 
culté,  le  Dr  Letiévant  assistera  à  notre  séance,  où,  je 
pense,  nous  nommerons  immédiatement  un  bureau,  une 
commission,  avec  le  Dr  Dupré  pour  président  de  'notre 
syndicat,  comme  il  l’est  déjà  de  notre  association  géné¬ 
rale  de  secours  du  département  etc. 

Nous  espérons  trouver  un  nombre  respectable  d’adhé¬ 
rents,  pour  défendre  nos  intérêts  professionnels. 

D1'  WlLLOMENET. 

à  Pont  d’A  in  (A  in). 

Le  Directeur-Gérant :  A.  CÉZILLY. 

Paris,  Typ.  de  M.  Décembre,  326,  rue  de  Vaugirard. 
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M.  Leblanc  lit  un  travail  «  sur  l’inoculation  ar.s  on  ait  voté  une  loi  prescrivant  l’inoculation 
préventive  de  la  péripneumonie  contagieuse  obligatoire,  au  risque  d’imposer  au  pays  de  grands 
des  bêtes  à  cornes.  »  C’est  une  réponse  à  la  der-  sacrifices, 
nière  communication  de  M.  Bouley  sur  la  péri¬ 
pneumonie  et  sur  le  procédé  d’inoculation  préço-  M.  le  Dr  Burq  donne  lecture  de  la  première 
nisé  par  le  Dr  Willéms.  L’orateur  vient  combattre  partie  d’un  mémoire  «  Sur  l’infériorité  du  vac- 
presque  toutes  les  opinions  présentées  par  son  cm  de  génisse .  » 

collègue.  Voici  en  quels  termes  il. résume  et  pré-  S’appuyant  sur  les  travaux  de  la  Conférence 
cise  ses  propres  idées  :  médicale  de  Paris  en  1870,  sur  les  déclarations. 

1°  La  péripneumonie  contagieuse  du  gros  bétail  d’insuccès  d’un  certain  nombre  de  ses  confrères,  et 

peut  se  développer  spontanément  dans  certains  sur  les  résultats  de  sa  pratique  particulière,  il  s'ef- 

pays,  et  sous  l’influence  de  causes  connues  depuis  force  d’établir  que  les  insuccès  de  la  vaccination 

le  siècle  dernier  ;  animale  ne  tiennent  pas  seulement  à  l’expression 

2°  L’inoculation  du  sérum  pulmonaire  ne  pro-  trop  grande  des  boutons  pour  en  extraire  la  ma- 

voque  pas  une  maladie  analogue,  même  sous  une  tière  vaccinale,  mais  à  une  inoculation  trop  cten- 

forme  atténuée,  à  la  péripneumonie  contagieuse,  due.  Il  déclare,  en  effet,  que  chaque  fois  que  les 

et,  en  cas  de  mort,  on  ne  trouve  aucune  lésion  piqûres  faites  par  lui  sur  un  même  animal  étaient 

caractérisant  cette  maladie;  un  peu  nombreuses,  le  vaccin  ne  donnait  plus  que 

3»  Les  effets  de  l’inoculation  présentent  de  telles  des  résultats  très  incertains  et  ne  pouvait  être 

variations,  tant  au  point  de  vue  de  l'évolution  qu’a  transporté,  malgré  le  parfait  état,  de  préparation 

celui  de  l’intensité  et  des  accidents  consécutifs,  d’envoi  des  tubes,  ainsi  qu’en  témoignent  ceux 

qu’on  ne  peut  les  regarder  comme  analogues  à  ceux  qu’il  présente  à  l’Académie,  et  qui  datent  de  1870. 

obtenus  par  l’inoculation  du  virus  des  autres  ma-  Aussi  M.  Burq  pense-t-il  qu’il  est  préférable  de 

ladies  contagieuses  ;  rechercher  un  moyen  de  parceller  et  de  conserver 

40  L’inoculation  est,  dans  nombre  de  cas,  im-  le  vaccin  humain,  de  manière  à  mutiplier  autant 
puissante  à  conférer  une  immunité  même  de  courte  que  possible  les  ressources  vaccinales  ordinaires  ; 
4urée  ;  il  a  imaginé,  à  cet  effet,  un  appareil  qu’il  se  réserve 
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de  présenter  en  même  temps  qu’il  complétera  sa 
présente  communication. -7- Lè  mémoire  3è  M.  Bhrq 
est  renvoyé  à  la  Commission  -permanente  dé  vac- 

Nous  ignorons  quélle  peut  être  l’invention  nou¬ 
velle  de  notre- très  distingué  confrère.  Mais  ce  que 
nous  savons” très  bien,  c’est  que,  si  le  vaccin  dé 
génisse  est  quelquefois  inférieur  au  vaccin  jenné¬ 
rien,  il  ne  présente  jamais  les  dangers  de  contagion 
que  ce  dernier  a  été  accusé  de  faire  naître. 

C’estjustement  grâce  à  cette  sécurité  absolue,  qui 
est  le:  propre  ,dù .vaccin  animal,  que  l’on  a  pu  de¬ 
mander  la  -vaccination  obligatoire,  sans  que  les 
anti-vaccinateurs  aient  pu  appuyer  leurs  récla¬ 
mations  sur  un.  argument  solide.  Quant  à  l’effica¬ 
cité  du  vaccin  de  génisse,  nous  ne  reviendrons  pas 
sur  cette  question,  que  nous  avons  tant  de  fois 
traitée- à  cette  place  même.  —  Néanmoins,  notre 
savant  confrère  a.présenté  des .  observations  dont 
nous  recommandons  aux  producteurs  de  vaccin 
animal  de  tenir,  le  plus  grand  compte,  dans  l’in¬ 
térêt  même  de,  leur  produit;  .ils  ne  doivent  pas  mul¬ 
tiplier  outre  mesure  les  pipûres  faites  sur  la  même 
bête,  sous  peine  de  voir  leur  vaccin  dégénérer  et 
perdre  ses  propriétés. 

Nous  avions  promis  à  nos  lecteurs  de  les  tenir 
au  courant  des  renseignements  que  nous  obtien¬ 
drions  au  sujet  des  accidents  vaccinaux  d’Alger. 
Voici  quelques  détails  que  nous  extrayons  de  la 
Gazette  médicale  de  l’Algérie  : 

Sous  ce  titre  à  sensation  :  «  Un  régiment  empoi¬ 
sonné...  »  an  journal  d’Alger  (1)  publiait  il  y  a  quel¬ 
ques  jours,  en  première  page,  un  article  scandaleux  à 
propos  d’accidents  survenus  au  cours  des  vaccinations 
règlementaires  pratiquées  à  l’hôpital  du  Dey  sur  une. 
partie  de  la  garnison.  .....  .  .  .  .  . 

Quels  sont  les  faits  ?  Un  certain  nombre  de  mili¬ 
taires  ont  été  inoculés  de  bras  à  bras  au  Dey  par  un 
aide-major,  à  l’aide  de  vaccin  pris,  séance  tenante, 
sur  des  enfants  préalablement  choisis  à  cet  effet . 
Quelque  temps,  après,  une  partie  de  çes  hommes  a 
présenté  des  accidents  de  syphilis  :  ce  sont  ceux,  au 
nombre  de  58  (??),  qui  auraient  reçu  le  vaccin  d’un 
des  enfants,  d’origine  espagnole.  - 

«  Pas  de  doute  possible  d’ailleu”s,  affirme  le  journal 
auquel  nous  avons  fait  allusion,  sur  l’origine  de  la 
maladie  :  c’est  au  bras,  sur  lés  piqûres  même  du  vaccin, 
que  les  plaies  ulcéreuses  se  développent.  » 

Il  est  vraiment  suprenant  de  voir  avec  quelle  désin¬ 
volture,  sont  ainsi  tranchées,  par.  les  hommes  les  plus 
incompétents,  des  questions  qui  divisent  encore  les 
médecins  ! 

Q)  hé  Petit  colon  . 


Et  d’abord,  la  nature  syphilitique  des  accidents 
observéâ,  n’âr  certainement  pas  dû  être  si  indiscutable- 
que  la  représente  l’auteur  de  l’article  sus-visé.  Car 
l’on  ne  saurait  admettre  chez  des  médecins  militaires, 
'attachés  à  d^impOrtanf  s'  services",  ûne  ignorance  assez: 
grossière  pour  leur  faire  méconnaître  des,  symptômes 
manifestes  de  véritable  vérole.  Reste  l’accusation  de 
mauvaise  foi  :  «à  l’hôpital,  la  principale  préoccupation 
de  l’autorité  médicale  est  encore  de  déguiser  la  vérité- 
C'est  dans  la  salle  des  blessés  (!)  que  l’on  entasse  les 
pauvres  diables  empoisonnés  par  la  vaccination  offi¬ 
cielle;  pour  les  tromper  eux-mêmes;  on :  va  jusqu’à; 
leur  imposer  un  traitement  qui  ne  se  rapporte  èn  rien 
à  leur  . état.'.'.  »’ ' 

Ùn  ne  s’attend  pas,  nous  l’èspérons,.  à  ce  que  nous 
essayons  de  répondre  à  de  tels  arguments,  si  tant,  est, 
qu’on  puisse  qualifier  de  la  sorte,  d’aussi  injurieuses 
imputations. 

Revenons  à  la  question  des  phénomènès  graves  qui 
ont  été  observés  à  la  suite  des  vàcèinatiôns  d’Alger, 
N’y  aurait-il  donc  pas  lieu  de  leur  attribuer  une  signi¬ 
fication  autre  que  celle  de  manifestations  nécessaire¬ 
ment  syphilitiques? 

Il  peut  se  produire  parfois  des  phénomènes  d’ulcé¬ 
ration,  d’inflammation  même,  qüi  changent  complète¬ 
ment  l’aspect  et  la  marche  de  la  vaccine.  Dans  ces 
cas,  la  pustule  vaccinale  se  transforme,  au  bout  de 
quelques  jours,  en  une  ulcération  arrondie,  plus  ou 
moins  étendue,  à  bords  taillés  à  pic,  qui  s’entoure  d’une 
petite  auréole  rougeâtre  inflammatoire,  et  peut  devenir 
le  point  de  départ  soit  d’un  phlegmon,  soit  d’un  éry  si¬ 
pèle.  M.  le  baron  Larrey  «a  fait  connaître  à  l’Académie 
de  médecine,  en  1858,  plusieurs  cas  d’érysipèle  phlgg- 
moneux  avec  engorgement  des  ganglions,  observés  chez 
des  militaires  revaccinés. 

Ges  complications,  qui  n’avaient  pas  échappé  à 
Jenner,  ont  été  fréquemment  signalées,  quelquefois 
même  avec  des  caractères  un  peu  différents,  témoins 
les  faits  rapportés  par  MM.  De  Ranse,  Tat-niei», 
Lagneau  et  Antonin  Martin.  (Bull,  de  la  Société  < le 
médecine  de  Paris,  année  1870-71,  t.  6,  p.  108  et  109. 
Séance  du  6  mai  1870). 

Comme  on  le  voit,  ces  détails  sont  loin  de  faire 
la  lumière  complète  sur  cet  incident  ;  ils  montrent 
seulement  que,  dans  ce  cas  malheureux,  le  vaccin 
jennérien  est  devenula  cause  ou  l’occasion  d’acci¬ 
dents  très  sérieux,  sur  la  nature  desquels  on  ne 
se  prononce  pas.  Mais  le  silence  même  des  per¬ 
sonnes  mises  en  cause  par  la  presse  politique  algé¬ 
rienne  laisse  Soupçonner  que  la  syphilis  n’est  pas 
étrangère  aux  accidents  observés.  Sans  nous  asso¬ 
cier  aucunement,  d’ailleurs,  à  des  procédés  de  dis¬ 
cussion  que  nous  ne  1  saurions,  admettre,  nous 
voyons  seulement,  dans  cette  circonstance  tout- 
à-fait  déplorable,  un  argument  topique  à  opposer 
aux  considérations  présentéës  par  M.  Burq  dans  la 
dernière  séance  de  l’Académie.  D1’  J.  Geoffroy.. 


LE  CONCOURS  MEDICAL  493 


MÉDECINE  PRATIQUE 


DE  LA  COLIQUE  HÉPATIQUE 

Peut-être  un  de  nos  lecteurs,  à  la  seule  vue  de 
ce  titre,  va-t-il  s’écrier,  en  parodiant  un  mot  fa¬ 
meux  de  La  Bruyère  :  «  Tout  est  dit  et  Ton  vient 
trop  tard,  depuis  si  longtemps  qu’ily  a  des  méde¬ 
cins  qui  écrivent.  Sur  ce  qui  concerne  la  colique 
hépatique  le  plus  beau  et  le  meilleur  est  enlevé,  et 
l’on  ne  fait  que  glaner  après  lés  anciens  et  les 
habiles  d’entre  les  modernes.  » 

Sansdoute  c’est  un  sujet  bien  connu  que  celui-là, 
et  nous  ne  ferons  à  aucun  de  nos  confrères  l’injure 
de  croire  qu’il  n’est  pas  familiarisé  avec  la  colique 
hépatique.  Pourtant,  outre  qu’on  n’écrirait  guère 
si  on  ne  saisissait  jamais  une  plume  que  pour 
étonner  le  monde  par  la  révélation  de  grandes 
découvertes,  —  nous  espérons  montrer,  qu’on  peut 
encore  faire  une  honnête  récolte  en  glanant  ce  qui 
n’a  pas  été  dit  dans  les  traités  classiques  sur  les 
causes,  les  formes,  1®  diagnostic  et  le  traitement 
de  la  colique  hépatique. 


Tout  le  monde  aujourd’hui  s’accorde  à  consi¬ 
dérer  la  colique  hépatique  comme  une  crise  dou¬ 
loureuse,  accompagnée  d’un  certain  cortège  de 
phénomènes  réflexes,  qui  traduit  la  présence  ou  la 
migration  d’un  calcul  dans  les  voies  biliaires  ou 
plus  exactement  dans  les  canaux  cystique  et 
cholédoque. 

L’accord  existe  aujourd’hui  ;  mais  on  sait  que 
Rostan,  Andral,  Chomel  et  surtout  Beau  se  refu¬ 
saient  à  admettre  que  les  concrétions  biliaires 
fussent  la  cause  habituelle  et  constante  des  coli¬ 
ques  hépatiques.  Beau  s’appuyait  sur  trois  argu¬ 
ments,  à  savoir  :  —  que  l’autopsie  révélait  souvent 
•une  masse  de  calculs  dans  la  vésicule  biliaire  de 
vieillards  n’ayant  jamais  eu  de  coliques  hépatiques 
—  que  l’on  constatait  rarement  l’expulsion  d’un 
calcul  après  la  cessation  des  douleurs,  —  etqu’en- 
fin  le  spasme  des  conduits  biliaires  ne  pouvait  pas 
expliquer  l’arrêt  des  calculs,  puisque  les  anato¬ 
mistes  n'y  décrivaient  pas  de  fibres  musculaires.  Il 
rapportait  donc  tous  les  phénomènes  de  la  colique 
hépatique  à  une  névralgie  du  foie  (hépatalgie)  que 
détermineraient  certains  ingesta  (alcool,  acides, 
etc.),  absorbés  et  transportés  par  la  veine  porte. 

Aucune  des  objections  de  Beau  ne  subsiste, 
aujourd’hui:  on  sait  que  la  présence^  des  calculs 
dans  la  vésicule  ne  cause  en  effet  pas  de  coliques, 
mais  que  ces  phénomènes  douloureux  apparaissent 
aussitôt  qu’un  calcul  d’un  certain  volume  en  sort 
pour  s’engager  dans  les  voies  d’excrétion  ;  on  sait 
qu’il  faut  des  précautions  très  grandes  pour  re¬ 
trouver  dans  les  garde-robes  le  calcul  expulsé,  mais  : 
Que  toutes  les  fois  qu’on  .a  pris  ces  précautions,  • 
la  recherche  du  corps'  du  délit  a  été  fructueuse  ; 


o'h  sait  enfin  qqeTe.  spasme  des  voies  biliaires  est 
possible,  puisque  rhïsto.logie.  (1)  et  la  physiologie 
expérimentale  (2)  ont  mis  hors  dé  doute  la  pré¬ 
sence  des  fibres  musculaires  lisses  dans  les  con¬ 
duits  excréteurs  dè  la  bile. 

Puisque  la  colique  hépatique  dépend  de  l’exis¬ 
tence  de  calculs  biliaires,  quelles  sont  donc  les 
causes  qui  amènent  la  formation  de  ceux-ci  ! 

Al’état  norinal,lâ  bile  contient  de  la  cholestérine 
et  du  pigment  tenus  en  dissolution  par  le  glyco- 
cholate  et  le  taurocholaté  de  soride.  Mais,  dans 
certaines  circonstances,  la  cholestérine  se  précipite 
et  c’est  elle  qui  constitue,  en  majeure,  partie,  les 
calculs.  Or,  la  cholestérine  se  précipite,  soit  parce 
qu’elle  est  en  excès,  soit  parce  que  des  modifica¬ 
tions  surviennent  dans  les  matériaux  qui  la  dissol¬ 
vaient. 

La  cholestérine  '  est  une  matière  grasse  qui 
résulte  en  grande  partie  de  la  dénutrition  du  sys¬ 
tème  nerveux  ;  elle  augmente  donc  chez  les  gens 
qui  ne  brûlent  pas  suffisamment,  par  l’exercice, 
l’excès  de  graisse  contenu  dans  leur  sang  ;  elle 
augmenté  chez  les  sujets  dont  le  système  nerveux 
fonctionne  activement.  —  D’autre  part,  les  maté¬ 
riaux  qui  maintiennent  la  cholestérine  et  le  pig- 
menten  dissolution  peuvent  être  modifiés  par  dimi¬ 
nution  des  sels  de  soude  (Thénard),  .apparition  de 
la  chaux  (Bramson),  changement  de  la  réaction 
alcaline  normale  de  la  bile  en  réaction  acide  sous 
l’influence  d’un  régime  trop  animàlisé  ou  hypersé¬ 
crétion  inflammatoire  des  conduits  biliaires  (Pre- 
richs).  Enfin  le  ralentissement  du  cours  de  la  bile 
favorise  encore  la  précipitation  de  ses  éléments 
solides. 

Justifions  par  l’observation  clinique  l’énuméra¬ 
tion  de  ces  causes  physiologiquës  et  chimiques  de 
production  des  calculs  biliaires. 

Les  concrétions  biliaires  sont  rares  dans  le 
jeune  âge, bien  qu’on  ait  pu  en  observer  même  chez 
des  nouveaux-nés.  Elles  sont,  au  contraire,  d’urfh 
extrême  fréquence  chez  les  personnes  âgées.  Est- 
ce  parce  que  chez  elles  l’excès  de  cholestérine 
résulte  du  travail  de  dénutrition  des  centres  ner¬ 
veux  ?  ou  parce  que  la  chaux  serait  éliminée  en 
excès?  (Bernier).  —  Pourtant  si  la  lithiase  est 
fréquente  dans  la  vieillesse,  les  coliques  hépati¬ 
ques,  c’est-à-dire  les  manifestations  causées  par 
la  migration  des  calculs,  sont  plus  fréquentes  dans 
l’âge  adulte  ;  l’explication  de  ce  fait  réside  sans 
doute,  dans  le  peu  de  réaction  et  de  tendance  aux 
spasmes  que  présentent  les  vieillards.  Au  con¬ 
traire  les  névropathes,  les  femmes  qui  réagissent 
si  facilement  sous  l’influence  des  excitations  pa¬ 
thologiques,  et  dont  la  réaction  s’accuse  par  un 
bruyant  cortège  de  manifestations  symptomati¬ 
ques,  sont  les  victimes  habituelles  de  la  colique 
hépatique. 

Mais  deux  grands  faits  dominent  sur  tout  l’étio¬ 
logie  des  coliques  hépatiques,  la  sédentarité  %  t 
la  diathèse  arthritique. 

L’action  de  la  sédentarité  est  attestée  par  la 
fréquence  de  cette  affection  chez  les  femme,  sur- 

(1)  Recherches  deGrancheret  Renaut. 

(2)  Expériences  de  Laborde,  Dujardin-Beaumetz  : 
Audigé. 
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tout  dans  un  grand  nombre  de  circonstances  de 
leur  vie  sexuelle,  comme  nous  le  verrons  toüt-à- 
l’hcure,  —  ehez  les  gardes  malades,  les  sages- 
femmes  ;  chez  les  domestiques  de  bonne  maison 
sédentaires  et  bien  nourris,  chez  les  gens  de  let¬ 
tres  sédentaires  aussi,  mais  en  général,  hélas  ! 
moins  bien  nourris,  au  début  de  leur  carrière,  du 
moins. 

L’influence  d’un  repos  absolu  accidentellement 
imposé  à  des  personnes  qui,  d’ordinaire,  prennent 
de  l’exercice,  est  peut-être  plus  frappante  encore; 
(prisonniers,  rhumatisants,  gens  atteints  de  frac¬ 
tures  de  jambe  ou  ayant  subi  une  opération  chi-, 
rurgicale.) 

Chez  la  femme,  il  est  particulièrement  curieux 
de  noter  la  relation  des  coliques  hépatiques  avec 
les  époques  menstruelles,  avec  les  affections 
utérines  et.  la  grossesse.  —  Aran,  Bennett, 
Willemin,  Martineau  ont  insisté  sur  la  fréquence 
des  crises  douloureuses  comparables  ou  identiques 
à  la  colique  hépatique  chez  les  femmes  atteintes 
de  métrixes  chroniques.  Leurs  explications  seules 
varient  :  Beanett  y  voit  le  résultat  de  sympathies 
nerveuses  pathologiques;  Aran,  une  simple  coïn¬ 
cidence  de  la  lithiase  avec  la  métropathie  ;  Marti¬ 
neau  l’a  observée  chez  des  arthritiques  et  invoque 
la  diathèse  ;  Willemin  explique  ces  faits  par  le 
repos  prolongé  auquel  sont  condamnées  les  femmes 
dont  lamatriceest  en  souffrance. 

Nous  avons  entendu  M.  H.  Huchard,  dans  ses 
leçons  au  lit  du  malade,  insister  sur  la  fré¬ 
quence  des  coliques  hépatiques  chez  lesfemmes  en¬ 
ceintes;  il  les  a  observées  surtout  chez  des  femmes 
arthritiques,  chez  de  nouvelles  accouchées  qui  ne 
nourrissent  pas,  et  il  rapproche  ingénieusement 
ce  fait  des  cas  de  coliques  hépatiques  survenant 
dans  certains  pays  où  l’on  mange  du  beurre  avec 
exagération.  —  Il  nous  disait  encore  qu’il  avait 
observé  plusieurs  cas  de  coliques  hépatiques 
*dans  le  cours  d’affections  cardiaques,  et  qu’on 
pouvait  alors  invoquer  deux  causes  pathogéniques, 
le  repos  forcé  et  l’arthritisme.  Car,  il  est  hors  de 
doute,  que  la  colique  hépatique  est  une  manifesta¬ 
tion  des  plus  fréquentes  de  cette  diathèse. 
La  coincidence  et  l’alternance,  soit  chez  les  mêmes 
individus,  soit  chez  les  membres  d’une  même  fa¬ 
mille,  de  la  lithiase  biliaire  avec  la  lithiase 
urique  et  les  coliques  néphrétiques,  les  migraines 
l’asthme,  les  hémorrhoïdes,  l’eczéma  ne  laissent 
subsister  aucun  doute  sur  cette  identité  d’origine 
diathésique. 

Enfin,  nous  signalerons  certaines  crises  de  co¬ 
liques  hépatiques  survenant  sous  l’influence  du 
séjour  a  Vichy  chez  des  lithiasiques  n’ayant  eu 
jusque  là,  que  des  troubles  dyspeptiques,  accident 
comparable  aux  hémoptysies  minérales  quiappa- 
raissent  chez  les  tuberculeux  peu  après  leur 
arrivée  aux  Eaux-Bonnes  ou  au  Mont-Dore,  quand 
le  traitement  thermal  a  donné  une  sorte  de  coup 
de  fouet  à  l’organe  malade. 

II.  Symptômes  et  formes  diverses 

Un  accès  de  colique  hépatique  peut  éclater  brus¬ 
quement  chez  un  sujet  bien  portant  jusque  là; 


toutefois,  il  est  plus  fréquent  d’observer  une  pé¬ 
riode  prodromique,  ou  du  moins,  si  on  est  appelé 
pour  la  première  fois  auprès  du  malade,  d’en  re¬ 
constituer  rétrospectivement  les  éléments  par  un 
interrogatoire  sagace.  On  peut  diviser  les  phéno¬ 
mènes  ressortissant  à  cette  période  en  prodromes 
diathêsiques ,  gastriques  et  hépatiques. 

Les  premiers  comprennent  tous  les  troubles 
pathologiques  qui  sont  comme  la  signature  de  la 
diathèse  arthritique:  migraines,  sédiments  urati- 
ques  fréquents  dans  les  urines,  coryzas  répétés  et 
tenaces,  hémorrhoïdes,  manifestations  articulaires 
ou  cutanées  (urticaire,  eczéma,  acné  rosea)  ;  on 
sait  combien  il  est.  habituel  de  voir  chez  un  ar¬ 
thritique  ces  accidents  se  succéder  ou  alterner. 

Les  phénomènes  gastriques  consistent  en  cram¬ 
pes,  douleurs  d’estomac  sans  vomissements,  qui 
peuvent  exister  pendant  un  grand  nombre  d’an¬ 
nées  avant  qu’on  puisse  les  rapporter  à  leur  vé¬ 
ritable  cause;  ces  accès  douloureux  peuvent  avoir 
été  suivis  parfois  de  l’émission  d’urines  ictériques 
brunes  à  reflets  verdâtres,  ou  d’une  légère  suf¬ 
fusion  jaune  des  conjonctives  et  des  ailes  du 
nez.  Cette  dyspepsie  hépatique  diffère  de  la  dys¬ 
pepsie  arthritique  simple,  qui  d’ailleurs  peut  l’a¬ 
voir  précédée,  par  une  moindre  flatulence,  des 
vomissements  plus  rares,  l’intensité  des  douleurs 
et  leur  caractère  spasmodique. 

Aux  prodromes  hépatiques  proprement  dits  se 
rapportent  la  présence  de  la  bile  dans  les  urines 
après  les  accès  gastralgiques,  une  douleur  sourde 
siégeant  au  niveau  de  l’hypocliondre  droit,  une 
certaine  distension  de  la  vésicule  biliaire  (Wille¬ 
min),  un  peu  d’augmentation  de  volume  du  foie, 
avec  une  sensibilité  à  la  palpation  qui  trahit  la 
congestion,  parfois  des  accès  fébriles  intermittents 
et  irréguliers  sur  lesquels  nous  aurons  à  revenir 
à  propos  des  formes  anomales  de  l’affection. 

Qu’il  y  ait  eu  ou  non  une  période  prodromique 
appréciable,  lorsqu’éclate  un  accès  de  colique  hé¬ 
patique  franche,  c’est  habituellement  dans  les 
circonstances  suivantes  : 

Deux  ou  trois  heures  après  le  repas,  sans  cause 
occasionnelle  appréciable,  ou  quelquefois  coïnci¬ 
dant  avec  une  émotion  morale,  une  contrariété  ou 
avec  une  commotion  du  foie,  un  frisson  apparaît 
d’une  intensité  variable  et  presque  en  même  temps 
une  douleur  dans  la  région  de  l’estomac.  La  dou¬ 
leur  peut  être  le  premier  phénomène  en  date,  et 
en  tous  cas,  elle  acquiert  bientôt  une  intensité  telle 
qu’elle  prime  les  autres  manifestations. 

Les  caractères  de  cette  douleur  ont  été  remar¬ 
quablement  précisés  par  M.  Cornillon  (1).  Si  on 
cherche  quel  est  exactement  son  siège,  on  peut 
arriver  à  délimiter  en  s’aidant  de  la  palpation  et 
des  renseignements  fournis  par  le  malade*  les 
points  suivants  où  elle  acquiert  son  maximum  et 
d’où  elle  irradie  en  divers  sens. 

Il  y  a  d’abord  un  point  cystique,  signalé  par 
Flemming  pour  la  première  fois,  et  à  peu  près 
constant;  on  ne  le  voit  manquer  que  dans  les  cas 
où  les  concrétions  biliaires  sont  de  très  petit  vo¬ 
lume,  presque  pulvérulentes  ou  bien  d’une  forme 


(1)  Progrès  médical,  1880,  p.  641. 
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appropriée  à  celle  des  canaux.  Ce.  point  doulou-î- 
reüx  est  direct,  c’est-à-dire  qu’il  correspond  exac¬ 
tement  au  siège  du  calcul;  au  début  de  l’accès,  il 
se  trouve.  à.  10_centimètres  a  droite  de  la  pointe 
de  l’appendice  xiphoïde,  ou  bien  entre  le  septième 
et  le  huitème  espace  intercostal  droit  sur  le  trajet 
d’une  ligne  verticale  passant  par  le  mamelon,  peu 
à  peu  le  siégé  de  la  souffrance  se  déplace  vers  la 
gauche  et  arrive  à  se  confondre  avec  la  douleur 
épigastrique.  Ce  point  douloureux  cystique  appa-- 
raît  parfois  vingt-quatre  heures  avant  le  début: 
des  autres  accidents,  il  est  donc  d’un  réel  intérêt 
pronostic  ;  lorsqu’il  persiste  après  leur  disparition, 
on  doit  craindre  une  récidive  ou  une  cholécystite. 

.  Le  point  épigastrique  siège  sur  la  ligne  mé¬ 
diane;  il  est  constant,  c’est  en  général  celui  sur 
lequel  les  malades  appellent  d’abord  l’attention, 
il  est  pourtant  de  nature  réflexe.  La  sensation 
éprouvée  consiste,  soit  en  alternatives  de  resser¬ 
rement  et  de  dilatation  de  l’estomac,  soit  en  une 
barre  transversale,  ou  verticale  allant  de  l’appen¬ 
dice  xiphoïde  à  l’ombilic.  Cette  douleur  augmente 
d'intensité  avec  l’accès.  L’épigastre  devient  bien¬ 
tôt  d’une  telle  sensibilité  que  la  palpation  est 
impossible  et  que  le  contact  même  de  la  chemise 
est  intolérable  ;  par  exception  une  pression  forte 
peut  procurer  du  soulagement.  La  douleur  épi¬ 
gastrique  s’accompagne  de  nausées,  d’une  émis¬ 
sion  de  gaz  fétides  et  bientôt  de  vomissements 
alimentaires  qui  soulagent  d’abord  èt  font  croire 
a  une  simple  indigestion  ;  mais  bientôt  la  douleur 
reparaît  ;  les  vomissements  continuent,  s’accom¬ 
pagnant  d’angoisse,  de  lipothymies  et  d’autres 
phénomènes  nerveux  réflexes  sur  lesquels  nous 
reviendrons  tout  à  l’heure.  —  La  douleur  épigas¬ 
trique  diminue  et  disparaît  d’ordinaire  avec  l’ac¬ 
cès,  cependant  elle  peut  reparaître  pendant  quel¬ 
ques  jours  au  moment  de  l’ingestion  des  aliments. 

Le  point  dorsal,  qui  fait  rarement  défaut,  et 
que  Vidal  a  décrit  le  premier  sous  le  nom  de  point 
.  de  correspondance,  consiste  en  une  douleur  sponta¬ 
née,  accrue  par  la  pression,  et  qui  siège  entre  les 
apophyses  épineuses  des7eet  1 0e  vertèbres  dorsales, 
juste  au  niveau  de  la  douleur  épigastrique,  de  ma¬ 
nière  à  sinuler  les  sensations  de  transflxion  que 
détermine  l’ulcère  simple  de  l’estomac. 

Le  point  scapulaire,  dont  la  connaissance  est 
due  à  Budd,  se  montre  dans  le  cinquième  des  cas 
au  niveau  de  l’angle  inférieur  de  l’omoplate,  par¬ 
fois  vers  l’acromion  ou  l’épine,  il  est  exagéré  par 
la  pression  et  les  mouvements  de  l’épaule.  Souvent 
on  voit  coïncider  avec  lui  des  fourmillements  dans 
les  doigts  de  la  main  droite  et  des  irradiations  vers 
l’épitrochlée.  Ce  point  a  une  grande  valeur  sé¬ 
méiologique  comme  indice  d’une  affection  hépati¬ 
que,  et  il  aide  principalement  au  diagnostic  dif¬ 
férentiel  avec  la  colique  néphrétique. 

Enfin  un  cinquième  point  douloureux,  celui  de 
l’hgpochondre  gauche  nié  par  Senac,  admis  par 
Durand-Fardel  et  Willemin,  est  le  plus  rare  de 
tous  assurément;  mais  nous  l’avons  pu  constater 
nous-même  avec  certitude .  On  peut  préciser  son 
siège,  à  12  centimètres  à  gauche  de  l’appendice 
xiphoïde,  et  l’appeler  point  splénique,  s’il  est 
vrai  qu’il  soit  lié  à  une  congestion  de  la  rate. 


Quand  il  s’irradie  vers  le  flanc  gauche,  il  . 'petit  en 
imposer  pour  un  point  néphrétique  ;  il  est'fl'ôhc 
-bon  d’êtrèprévenu  de  Son'existencê- possible. 

Avec  un  peu  d’habitude  et  de  patiétice.  dans 
l’exploration,  on  arrivéra  souvent  àpréeisér  l’exis¬ 
tence  dé  l’un  ou  de  l’autre  de  ces  points  doiifeu- 
reux  ;  il  est  pourtant  dès  cas  dans  lesquels  lêsslh- 
^  ealisations  douloureuses  sont  remplacées  paf  line 
sensation  de  ceinture,  d’étau,  qui  étreint  unifor¬ 
mément  la  base  du  thorax. 

Toujours  l’agitation,  l’inquiétude  du  malade  dont 
extrêmes  ;  si  c’est  une  femme  ou  un  sujet  très1-  héb¬ 
reux,  ses  cris  et  ses  pleurs  fendent  la  scène  parti¬ 
culièrement  pénible  pour  le  médecin.  Les  attitudes 
sont  assez  variables;  pourtant  dans  un  grand 
nombre  de  cas  le  patient  se  tient  accroupi  sur  son 
lit,  les  genoux  relevés  au  devant  de  la  poitrine;  la 
tête,  penchée  en  avant  et  les  mains  crispées  sur  le 
le  point  le  plus  douloureux. 

Le  plus  souvent,  malgré  l’intensité  des  Souf¬ 
frances  et  l’éclat  des  désordres  nerveux,  l’apyrèxie- 
reste  complète,  on  aurait  constaté  de  l’hyperthémie 
locale  (Mossé)  (1).  Le  pouls  est  en général  ralenti, 
et,  quand  il  existe  des  troubles  cardiaques,  il  faiït, 
les  considérer  comme  des  complications. 

L’ictère  apparaît  de  six  à  douze  heures  après 
les  coliques  ;  il  résulte  des  expériences  de  Saundefs, 
que  le  pigment  biliaire  existe  toujours  dans  les 
urines  avant  que  la  coloration  jaune  soit  appré¬ 
ciable  aux  conjonctives  et  àlapeau.  A  ce  propos, 
disons  qu’on  a  cru  pouvoir  diagnostiquer,  d'après 
l’existence  de  l’ictère  et  les-  caractères  des  vomis¬ 
sements,  si  le  calcul  se  trouve  enclavé  dans  le  canal 
cholédoque  ou  dans  le  canal  cystique  :  dans  le 
premier  cas,  on  observerait  l’ictère-  et  des  voïnis- 
sements  non  bilieux,  simplement  alimentaires  et 
muqueux;  dans  le  second,  il  n’y  aurait  pas  d’ic¬ 
tère,  mais  des  vomissements  porracés  fréquents. 

La  terminaison  de  la  crise  peut  se  faire- par 
l’issue  du  calcul  dans  l’intestin,  et,  après  une 
recrudescence  de  souffrances  au  moment  du  pas¬ 
sage  à  travers  l’orifice  duodénal,  le  calme  renaît. 
Si  on  prend  le  soin  de  tamiser  avec  précaution 
toutes  les  matières  fécales  pendant  les  jours  qui 
suivent,  on  aura  la  satisfaction  de  trouver  le  corps 
du  délit.  Mais,  dans  le  cas  où  on  ne  le  trouvéra  pas 
il  ne  faudra  pas  conclure  que  1  0  diagnostic 
erroné;  car  il  est  prouvé  que,  sous  l’influence  des 
contractions  spasmodiques  du  canal  cystique,  un 
calcul,  après  s’êtrc  engagé,  peut  rebrousser  che¬ 
min  et  retomber  dans  la  vésicule  biliaire  ;  —  ce 
qui  procure,  momentanément  du  moins,  au  malade 
le  même  soulagement  que  l’issue  définitive  par  là 
voie  intestinale. 

Les  formes  anomales  de  la  colique  hépatique 
sont -celles  dans  lesquelles  certains  symptômes-, 
d’ordinaire  accessoires,  deviennent  assez  intenses 
pour  primer  tous  les  autres,  —  ou  bien  qui  se  dis¬ 
tinguent  par  l’apparition  de  phénomènes  insolites. 
—  Parmi  les  symptômes  réflexes  habituels,  nous 
avons  déjà  signalé  les  vomissements  ;  ceux-ci 
peuvent  se  montrer  avec  un  caractère  d’ineoerci- 


(1)  Accidents  delà  lithiase  biliaire.  Thèse  d’agréga¬ 
tion,  1880- 
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bilité  inquiétant,  exténuant  le  malade  par  les  ef¬ 
forts  qu’ils  l’obligent  à  faire,  s’accompagnant  de 
lipothymies  et  de  sueurs  froides,  et  mettant  un 
-obstacle  insurmontable  à:  toute  médication  par  la 
voie  (Stomacale.,  —,  D’autres  complications,  moins 
fréquentes,,  sont  des  crampes  siégeant  dans  les 
membres  inférieurs, aussi  intenses .  que  dans  une 
attaque  de  choléra,  et  s’accompagnant  de  refroi¬ 
dissement  des  extrémités  ;  —  une  contracture 
des  muscles  de  l’abdomen,des  convulsions  épi¬ 
leptiformes  limitées  à  une  moitié  du  corps. 

On  a  observé  encore  des:  troubles  de  la  motilité 
allant  jusqu’à  la  paraplégie ;  de  l’intelligence  et 
de  la  parole,  tels  que  subdélire  et  aphasie  tran¬ 
sitoire  ;  enfin  des  désordres  dans  le  rythme  car-' 
diaque,  souffles,  bruit  de  galop,  qui  sont  plutôt 
liés  à  l’existence  de  Tictère  et  sur  lesquels  nous 
insisterons  quand  nous  traiterons  de  ce  symptôme 
en  particulier. 

M.  Guéneau  dé  Mussy  a  signalé  l’œdème,  soit 
aux  membres  intérieurs,  localisé  parfois  à  la  face 
interne  du  tibia,  soit  à  la  face,  et  un e  congestion 
pulmonaire qui  reste:  limitée  à  la  base  droite,- et 
qui  est  attestée  par  des  râles  sous-crépitants  fins 
et  nombreux,  de  la  toux,  une  expectoration  vis¬ 
queuse  et  de  la  fièvre.  D’ailleurs,  la  solidarité, 
entre  le  .poumon  et  le  foie  n’est-elle  pas  prouvée 
par  la  fréquence  de  la  congestion  hépatique  dans 
le  cours  de  la  pneumonie?  ■ 

Enfin,  il  faut  avoir. .présente  à  l’esprit  la  possi- 
. .bilité  d’une  terminaison  funeste,  d’une  mort  ra¬ 
pide  (1)  ou  même  subite,(2),  rare  sans  doute,  mais 
incontestable.  Rapide^.  elle  peut  avoir  été  déter- 
.  minée  par  des  accidents péritoiiitiques('Wlllemin)  ; 
«subite,  elle  ne  peut  dépendre  que  d’une  syncope, 
résultat  de  la  sidération  des  centres  nerveux  par 
la  douleur,  —  explication  qui  n’est  pas  oiseuse,, 
puisqu’elle  impose  au  médecin  l'indication  de  cal¬ 
mer  la  douleur  à. .tout  prix,  quand  elle  acquiert 
une  intensité  inquiétante. 

Ce  sont  surtout  les  formes  frustes  ou  lar¬ 
vées  qui  présentent  un  extrême  intérêt  au  point  do 
.vue  du  diagnostic.  Leur  existence  s’explique  par 
ce  fait,  que  le  spasme  des  voies:  biliaires  et  les 
phénomènes  réflexes  qui  en  découlent,  ne  sont 
nullement  en  rapport  avec  le  volume  des  calculs 
qui  s’y  engagent;  des.  concrétions,  si  minimes 
qu’on  leur  a  donné  le:  nom  de  grave  lie  biliaire, 
boue  biliaire,  suffisent  à  déterminer,  par  leur  pas- 
.sage,  des  phénomènes  douloureux,  alors  qu’elles 
Sont  insuffisantes  pour  amener  un  ictère  appré¬ 
ciable. 

Elles  peuvent  se  traduire  seulement  par  dés 
crampes  d’estomac,  on  est  alors  en  présence  des 
coliques  hépatiques  pseudo-gastralgiques.  — 
Elles  peuvent  aussi  ne  se  trahir  q.ue  par  des  accès 
fébriles  irréguliers,  sans  douleur,  la  fièvre  inter¬ 
mittente  lithiasique.  Nous  réservons  l’intéres¬ 
sante  énumération  des  caractères  de  ces  formes 


(2)  Portai,  Lieutaud.  Durand-Fardel,  Cornillon 
( Vichy  médical,  1879). 


larvées  pour  le  prochain  article, _qui  sera  consacré 
à  l’étude  détaillée  du  diagnostic  et  du  traitenient. 
{A  suivre.)  1  Paul  Gerne. 
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MÉDECINE  ET  PHARMACIE 


Nous  parlions  dans  notre  dernière  lettre  des 
médicaments  urgents  et  réclamions,  en  leur  faveur, 
une  réglementation  particulière,  ajoutant  que  rien 
ne  nous  semblait  plus  justifié.  En  veut-on  des 
preuves?  ,  ,  ,  . 

Le.  médecin  est  appelé,  la  nuit,  pour  un  entant 
qu’on  soupçonne  atteint  du  croup,  lui  refusera-t- 
on  le  droit  de  donner  un  vomitif  ?  Il  s’agit  d'une 
fièvre  pernicieuse,  ne  pourra-t-il  donner  du  sul¬ 
fate  de  quinine? 

Et  qu’on  examine  à  quelles  inconséquences 
entraîne  l’omission  d’une  règle  en  ce  qui  concerne 
ces  médicaments  urgents  :  le  médicament  que 
nous  avons  le  droit  d’administrer  parla  méthode 
hypodermique,  nous  ne  pouvons,  sans  contrevenir 
à  la  loi,  le  donner  par  la  bouche,  mélangé  à  de  l’eau 

Un  de  nos  confrères,  à  la  réunion  du  14  août, 
nous  déclarait  avoir  été  poursuivi  pour  avoir 
donné  trente  gouttes  de  laudanum  à  un  malade 
atteint  de  coliques  violentes.  —  S’il  avait  injecté 
deux  centigrammes  de  morphine,  il  eût  été  dans 
son  droit  ! 

Nous  reconnaissons  aux  pharmaciens  le  droit 
de  faire  un  pansement  urgent,  bien  qu’ils  le  fassent 
souvent  fort  mal.  Nous  refuseront-ils  le  droit  de 
délivrer  un  médicament  urgent? 

On  nous  dit  qu’il  se  commettra  des  abus,  et  que, 
pour  le  médecin,  tous  les  médicaments  deviendront 
urgents.  —  C’est  là  une  objection  bien  peu  fondée, 
puisque  nous  ajoutons  que  ces  médicaments  seront 
nommément  désignés  sur  une  liste  annexée  au 
Codex.  . 

Nous  craindrions  bien  plutôt  les  reproches  de 
nos  confrères  qui  pourraient  nous  dire  que  la 
médecine  n’est  pas  une  science  officielle  et,  que  tel 
médicament,  qui  ne  sera  pas  inscrit  au  Cod«  x, 
peut  être  urgent  pour  le  médecin  dans  un  tas 
donné.  ■  '  ,  '  .  . 

Nous  'l’avons  dit,  nous  ne  cherchons  ici  que  des 
mesures  transitoires,  qui  nous  permettent  d’arriver 
à  la  solution  réelle  :  l'unification  du  diplôme  et 
la  liberté  pouf  tous-,  rien,  d’ étonnant  si  ces  me- 
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— sures- provisoires  laissent  à  dliïrer.  Elles  consti-r 
tuent  sur  l’état  actuel  une  amélioration,  que  cela 
nous  suffise  ! 

On  nous  reproche  encore  de  vouloir  ruiner  les 
pharmaciens,  mais  ces  médicaments  urgents,  est-cé 
nous  quiJ.es  préparons  ?  Ne  devons-nous  pas  nous 
en  munir  chez  un  pharmacien?  —  De  quoi  nous 
accusera-t-on  donc?  D’aller  .à  la  meilleure  phar¬ 
macie  et  de  préférer  les  produits  de  M.  X"  qui 
sont  bons  à  ceux  de M.  Y“*  qui  no  valent  rien? 

Qu’on  ëxaminé  dé  près  toutes  ces 'objections,  on 
ne  tardera  pas  a1  se  convaincre  ,Jdü’ elles  n’ont 
d’autre  but  réel  que  de  protéger  :  lés  produits  dé¬ 
fectueux  èt  les  pharmacien  non  sérieuses,  pour 
nous  servir  de  l’expression  de  M.  Orinén . 

Le  pharmacien  ne  peut  livrer  et  débiter  les  prér 
parafions  médicinales  que  sur  une  ordonnance  du 
médecin. 

C’est  là  une  prescription  qu’il  est  impossible  de 
ne  pas  conserver  tant  que  les  deux  professions 
demeureront  séparées  et  réclameront  des  études 
différentes.  Mais  nous  ne  faisons  aucune  difficulté, 
pour  accorder  aux  pharmaciens  ce  que  nous  avons 
réclamé  d’eux  dans  l’intérêt  du  public. 

C’est  à  cet  avis  que  se  sont  rangés  nos  confrères  j 
quand  ils  ont  adopté  le  vœu  suivant  : 

Les  pharmaciens  ne  pourront  livrer  et  débiter  les 
réparations  médicinales  que  sur  ordonnance  du  mé- 

Toutefois,  ils  pourront  vendre  librement  et  sous' 
leur  responsabilité,  lés  médicaments  simples  désignés 
nommément  sur  une  liste  annexée  au  Codex. 

Nous  pouvons  actuellement  chercher  misère  à 
un  pharmacien  qui  délivre  sans  ordonnance  du 
vin  de  quinquina,  de  l’eau  blanche,  de  l’alcool 
camphré,  etc...  C’est  là  un  état  de  choses  absolu¬ 
ment  ridicule  et  dont  nul  ne  souhaite  le  main¬ 
tien. 

Les  abus,  comme  en  ce  qui  concerne  les  médi¬ 
caments  urgents,  seront  prévenus  p,ar  la  désigna¬ 
tion  au  Codex;  les  pharmaciens  ,  pa,s  plus  que  nous, 
ne  pourront  donc  se  plaindre  de  cette  garantie  qui 
est  la  même  pour  tous. 

Bien  souvent  il  n’y  a  qu’une  officine  dans  un 
chef-lieu  de  canton  et  même  une  petite  ville  :  de 
ce  fait  naissent  des  abus  et  des  difficultés  que  la 
législation  future  doit  prévoir. 

Il  peut  arriver  d’abord  que  le  pharmacien  ne 
puisse  ou  ne  veuille  délivrer  un  médicament  de¬ 
mandé  (c'est  chose  commune  lorsqu’on  réclame 
une  marque  spéciale),  le  médecin  doit  être  garanti 
contre  cette  éventualité,  et  ce  vœu,  suivant  nous, 
parait  des  plus  sages  : 

Toutes  les  fois  qu’il  aura  été  constaté  que  le  phar¬ 
macien  se  trouve  dans  l'impossibilité  de  fournir  un 
médicament  demandé,  le  médecin  aura,  le  droit  de 
fournir  à  son  client  ce  medicame  ,t. 

Il  peut  arriver  aussi  que  le  pharmacien  ait  ac¬ 
quis  le  droit  d’exercer  légalement  la  médecine,  et 


[  cumule  les  deux  professions.  Nous  savons  que  ce 
cumul  est  repoussé  par  certains,  mais  ce  n’est  pas 
à  nous  ’dè  le  rejeter  puisque  nous;  nous  rangeons, 
"comme  solution  dernière,  au  système  de  l'a.  liberté 
avec  l’unité  de  dipiômq.. 

Nous  acceptons  donc  là  réunion  des  deux  pro¬ 
fessions  dès  maintenant;  il  nous  suffit  que  ce  cu¬ 
mul  nè  puisse  nuire  aux  autres  médecins,  et  ce  but 
serait  atteint  par  l’adoption  du' vœu  émis  à  la 
séance  du  14  août  : 

Si  le  pharmacien  est  seul  dans  une  localité  et  qu’il 
cumulé  lès  fonctions  de  médecin,  les  autres  médecins 
de  cette  localité  auront  le  droit  de  fournir  à  leurs 
clients  les  médicaments  qu’ils  prescriront,  sans  pour¬ 
tant  tenir  officine  ouverte. 

S’il  y  a  plusieurs  officines,  cette  faculté  n’a  pas 
de  raison  d’être;  elle  s’impose,  au  contraire,  si 
l’officine  est  unique,  car  tout  le  monde  comprend 
les. difficultés  de  toutes  sortes  créées  par  le  privi¬ 
lège  d’un  pharmacien-médecin  aux  autres  médé- 
cins  qui  ne  peuvent  exercer  la  pharmacie, 

Là  se  bornent  nos  revendications  en  ce  qui  con¬ 
cerne  les  rapports  de  la  médecine  et  de  là  phar¬ 
macie:  il  y  aura  bien  encore  quelques  vœux  à 
formuler  touchant  l’inspection  des  officines  et  des 
dépôts  de  médicaments,  mais  c’est  là  un  point 
spécial  que  nous  pouvons  remettre  pour  jeter  un 
coup  d’œil  d’ensemble  sur  ces  revendications,  et 
examiner  sérieusement  quelle  situation  leur  adop¬ 
tion  ferait  aux  intéressés. 

Les  pharmaciens  auraient-ils  beaucoup  à  souf¬ 
frir  d’une  législation  qui  donnerait  satisfaction 
aux  vœux  que  nous  venons  d’émettre  ? 

Nous  ne  le  pensons  pas  :  ils  trouveraient  un 
avantage  marqué  dans  la  législation  particulière 
aux  produits  spécialisés  et  aussi  dans  la  faculté 
de  vendre  librement  certains  médicaments. 

On  nous  dira  peut-être  qu’en  pratique  ils  pro¬ 
fitent  dès  maintenant  de  ces  avantages  — mais 
nous  répondrons  qu’en  cela  ils  violent  la  loi  et 
s’exposent  à  la  répression.  A  la  tolérance  actuelle 
nous  substituons  le  droit. 

Nous  ne  pouvons  admettre  que  la  délivrance 
par  le  médecin  des  médicaments^  urgents  leur 
porte  un  sérieux  préjudice,  et  d’ailleurs  nous 
pourrions  dire  aussi  qu’en  pratique,  ce  droit 
nouveau  ne  serait  guère  une  innovation  — tout  au 

plus  serait-ce  une  légère  extension. 

Restent  donc  les  mesures  qui  visent  la  déli¬ 
vrance  ordinaire  des  médicaments  par  les  méde¬ 
cins;  nous  devons  convenir  qu’augmentant  les 
droits  des  médecins  on  enlève  forcément  un  peu 
aux  pharmaciens. 

Les  'pharmacies  sérieuses  ne  s’apercevront 
certainement  pas  du  nouvel  état  de  choses,  car  le 
médecin  aura  tout  intérêt  à  s’adresser  à  elles  pour 
se  munir  lui-même  de  médicaments  qu’il  no 
fabrique  pas,  et  d’ailleurs  l’augmentation  delà 
quantité  de  médicaments  délivrés  compensera 
largement  la  réduction  de  prix  que  ces  pharma- 
cies  consentiront  au  médecin.  — 11  faut  bien 
savoir  en  effet  que,  dans  les  communes  dépourvues 
de  pharmacies  et  où  cependant  les  médecins  n’Ont 
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pas  le  droit  de  délivrer  les  médicaments,  on  se 
passe  le  plus  possible  dè  ces  médicaments  et  nous 
ne  croyons  pas  exagérer  en  partant  au  double  la 
quantité  de  médicaments  qui,  avec  le  nouvel 
ordre  de  choses,  seraient  annuellement  consom- 
■  mes. 

Le  coup  serait  plus  dur  pour  les  pharmacies 
non  sérieuses,  mais  qui  donc  oserait  s’en  plain¬ 
dre?— Si  quelques-unes  de  ces  petites  officines 
mal  approvisionnées  disparaissent,  où  donc  serait 
le  grand  mal  ? 

Nous  causions  naguère,  avec  un  pharmacien  de 
nos  amis,  d’une  petite  pharmacie  située  dans  un 
chef-lieu  de  canton  d’un  département  du  centre. 
—  Cette  pharmacie  est  fort  mal  approvisionnée  : 
les  produits  sont  défectueux,  d’autres  sont  alté¬ 
rés,  etc . 

Le  pharmacien  fait  une  recette  annuelle  de 
6,000  francs  environ  ;  nous  forçons  plutôt  un  peu 
le  chiffre,  car  nous  voulons  nous  rapprocher  le 
.  plus  possible  de  la  situation  de  nombre  de  petites 
pharmacies  de  campagne. 

Comment  veut-on  que,  dans  ces  conditions,  ce' 
malheureux  homme  puisse  vivre,  s’il  exerce  sa 
profession  en  conscience?  Car,  le  jour  du  marché 
principalement,  il  exerce  illégalement  la  médecine 
et  délivre,  sans  ordonnance  bien  entendu,  le  plus 
de  médicaments  possible;  c’est  là  certainement 
pour  lui  une  affaire  importante  et  la  stricte  exé¬ 
cution  de  la  loi  diminuerait  sensiblement  le  chiffre 
de  ses  recettes. 

Sur  ces  6,000  francs,  il  doit  prélever  le  prix 
d’achat  de  ses  médicaments,  l’intérêt  annuel  du 
prix  de  son  officine  et  du  prix  de  son  approvision¬ 
nement:  il  doit  défalquer  son  loyer,  ses  contribu¬ 
tions,  ses  pertes,  ses  Irais  de  laboratoire,  etc... 
que  lui  reste-t-il  donc  pour  vivre  et  élever  sa 
famille  ? 

Et  cependant  il  vit,  mais  pour  cela  il  est  obligé 
d’acheter  au  rabais,  il  doit  se  contenter  des  pro¬ 
duits  du  commerce,  il  manque  d’une  foule  de 
substances,  il  n’a  pas  les  produits  spécialisés  qu’on 
lui  demande,  et  remplace  les  pilules  de  X ***  par 
les  pilules  selon  la  formule  de  X '***,  enfin  et 
surtout,  il  donne  des  consultations  et  de  son  chef 
délivre  des  médicaments. 

On  ne  nous  accusera  pas  d’exagérer,  nous  avons 
vu  à  C...  (Eure-et-Loir),  une  pharmacie  tenue  dans 
des  condition*  telles  que  les  médecins  se  virent 
obligés  de  fournir  quand  même  les  médicaments, 
et,  poursuivis  par  le  pharmacien  pour  exercice 
illégal,  furent  acquittés  par  le  tribunal. 

Croit-on  qu’il  y  aurait  vraiment  péril  si  quel¬ 
ques-unes  de  ces  officines  venaient  à  disparaître? 

Mais  qu’on  se  rassure,  elles  ne  disparaîtront 
même  pas,  car  si  l’exercice  illégal  de  la  pharmacie 
est  facile  à  constater,  il  n’en  est  pas  de  même 
pour  l’exercice  delà  médecine,  et,  quelle  que  soit  la 
loi,  quoi  que  nous  fassions,  le  pharmacien  don¬ 
nera  toujours  quelques  petits  conseils  accompa¬ 
gnés  d’une  potion,  d’un  sirop  ou  d’une  pommade 
quelconque. 

Aussi  le  répétons-nous  encore,  ce  qu’il  faut 
poursuivre  sans  relâche,  c’est  l’unification  du 
diplôme.  En-dehors  de  là,  il  n’y  a  qu’ expédients 
et  demi-mesures.  Dr  A.  Gassot  (de  Chevilly). 


.  II.,  ::  : 

DÉONTOLOGIE  MEDICALE.  —  LE  SECRET 
PROFESSIONNEL.  ' 

Mon  cher  Directeur  et  honoré  confrère, 

A  propos  du  secret  professionnel,  j’ai  fait  quel¬ 
ques  recherches,  et  j’ai  réuni-  un  certain,  noffibre 
de  faits  épars.  Je  vous  envoie  ce  résumé  qui 
pourra  guider  le  médecin  dans  des  cas  analogues 
à  celui  du  docteur  Lesueur  (Concours  médical, 
23  avril  1881). 

Si  vous  pensez  que  ces  documents  peuvent  être 
utiles  à  nos  confrères,  veuillez  les  insérer,  et  si 
vous  le  jugez  à  propos,  nous  examinerons  le  fa.it 
cité  par  le  docteur  Bouthery  (Concours  médical, 
25  juin  1881),  et  celui  relaté  dans  le  Concours 
du  6  août  courant. 

Agréez,  mon  cher  Directeur,  mes  excusés’  pour 
la  longueur  de  mon  envoi,  et  l’ assurance  de  mon 
entier  dévouement  à  la  cause  que  vous  défendez. 
Tout  à  vous.  Dr  Lachèze. 

Art.  378  du  code  pénal.  —  Les  médecins, 
chirurgiens  et  autres  officiers  de  santé,  'ainsi  que 
les  pharmaciens,  les  sages-femmes  et  toutes  au¬ 
tres  personnes  dépositaires,  par  état  ou  profession, 
des  secrets  qu’on  leur  confie,  qui,  hors  le  cas  où 
la  loi  les  oblige  à  se  porter  dénonciateurs ,  au¬ 
ront  révélé  ces  secrets,  seront  punis  d’un  empri¬ 
sonnement  d’un  mois  à  six  mois  et  d’une  amende 
de  100  francs  à  500  francs. 

ü  n’y  a  donc  pour  les  médecins  et  autres  officiers 
de  santé  qu’une  exception  à  l’obligation  du  secret, 
c’est  le  cas  où  la  loi  veut  qu’t7s  se  portent  dé¬ 
nonciateurs.  Cette  exception  n’avait  rapport 
qu’aux  crimes,  complots  ou  attentats  contre  le 
chef  du  gouvernement  ou  la  sûreté  de  l’Etat  ;  en¬ 
core  on  aurait  été  tenu  de  révéler  ces  crimes, 
complots  ou  attentats,  mais  non  les  noms  des 
personnes(Arrêtdutribunal  de  Blois,  13août  1816). 
Du  reste,  les  articles  103  et  suivants  du  Code  pé¬ 
nal,  qui  obligeaient  à  se  porter  dénonciateur,  dans 
les  cas  énoncés  plus  haut,  ont  été  abrogés  par  la 
loi  du  28  avril  1832,  et,  par  conséquent,  il  n’y  a 
plus  d’exceptions  à  l’art.  378. 

Le  médecin  peut  donc  refuser  de  répondre  aux 
questions  qui  touchent  aux  choses  qu’il  a  apprises 
dans  l’exercice  de  sa  profession.  Ainsi  le  méde¬ 
cin,  la  sage-femme  qui  ont  assisté  à  un  accouche¬ 
ment  sont  tenus  d’en  faire  la  déclaration,  mais  on 
ne  peut  les  obliger  à  livrer  le  nom  de  la  mère. 
«  Le  silence  sur  toutes  choses  à  eux  confiées,  a 
été  imposé  aux  médecins  par  l’art.  37 S  qui  leur 
défend  de  révéler  de  tels  secrets  ( Cass.,  16  sep¬ 
tembre  1843).  » 

C’est  à  eux  à  interroger  leur  conscience  et  a 
discerner  ce  qu’ils  doivent  faire.  (Cass.  22  fé¬ 
vrier  1828). 

Cependant  le  tribunal  de  Melun,  par  un  juge¬ 
ment  en  date  du  10  mars  1813,  a  condamné  à 
100  francs  d’amende  un  officier  de  santé,  pour 
refus  de  faire  cette  déclaration.  La  cour  de  Paris 
confirma  ce  jugement  par  arrêt  du  20  avril  1843.- 
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La  cour  de  Dijon  avait  déjà  rendu  un  arrêt 
dans  ce  sens  le  14  août  1840. 

Mais  un  jugement  du  tribunal  correctionnel  de 
la  Rochelle  juge  en  sens  contraire  (5  avril  1843). 
Ce  jugement  est  confirmé  par  la  cour  de  Saintes 
et  ensuite  par  la  cour  de  Cassation.  (Gaz.  des 
tfib.  21  avril,  9  mai  et  17  septembre  1843). 

Cette  dernière  doctrine  est  adoptée  par  la  cour 
d’Agen  dans  un  arrêt  du  20  avril  1844,  et  la  cour 
de  Cassation,  admet,  par  deux  arrêts  rendus  le 
1er  juin  1844,  que  l’obligation  de  déclarer  la  nais¬ 
sance,  n’implique  pas  d’autre  obligation  que  la 
déclaration  du  seul  fait. matériel. 

Le  19  juillet  1850,  le  tribunal  d’Angers  con¬ 
damne  un  médecin,  le  docteur  Chedanne  à  100 fr. 
d’amende  pour  n’avoir  pas  voulu  faire  connaître 
le  nom  de  la  mère  d’un  enfant  qu’il  avait  déclaré 
à  la  mairie  le  4  février  de  la  même  année.  Mais 
la  cour  d’appel,  réforme  le  jugement  et  acquitte  le 
docteur  Chedanne  (18  novembre  1850). 

Enfin  la  déclaration  d’un  nom  imaginaire  ne 
constitue  pas  nom  plus  un  délit.  Une  sage-femme , 
nommé  Prévost,  avait  donné  un  nom  imaginaire 
en.  déclarant  un  enfant  pour  cacher  le  nom  de  la 
mère  qui  avait  accouché  chez  elle.  Le  tribunal  de 
première  instance  la  condamne  à  25  fr.  d’amende. 
Appel  à  minima  par  le  ministère  public.  La  cour 
d’appel  de  Blois  réforme  le  jugement  et  acquitte 
la  sage-femme,  disant  que  «  ies  déclarations  men¬ 
songères  sur  le  nom  de  la  mère  n’étant  qu’un  fait 
accessoire  à  la  déclaration  de  naissance  de  l’enfant 
qui  seule  est  obligatoire,  ne  pouvaient  autoriser 
l’application  de  l’article  346.  »  Pourvoi  du  minis¬ 
tère  public  pour  crime  de  faux.  Rejet  du  pourvoi 
par  la  cour  de  Cassation.  (Cass.  1er  août  1845).  Je 
cite  cet  arrêt,  parce  qu’il  me  paraît  très  probant; 
mais  il  est  beaucoup  plus  digne,  en  pareil  cas,  de 
refuser  simplement  de  donner  le  nom  de  la  mère. 

Lorsque  le  médecin  est  appelé  en  justice  comme 
témoin,  il  ne  doit’ dévoiler  que  les  faits  qu’il  a 
appris  en  dehors  de  l’exercice  de  sa  profession  ;  il 
doit  même  se  taire  lorsque  les  intéressés  de¬ 
mandent  la  révélation  des  faits  confiés.  (Cour 
de  Montpellier,  24  septembre  1827  et  cour  de 
Grenoble  23  août  1828). 

Cependant,  par  différents  arrêts,  la  cour  de 
Cassation  semble  admettre  une  jurisprudence  d’a¬ 
près  laquelle  les  médecins  ne  seraient  dispensés 
de  témoigner  que  sur  des  faits  confidentiels. 
Mais  tout  ce  que  nous  apprenons  dans  l’exercice 
de  notre  profession  peut  être  regardé  comme 
confidentiel,  aussi  en  1853,  le  ministère  public 
accepta  l’excuse  du  docteur  Gazeaux  qui  déclara 
«  considérer  comme  confidentiels  »  certains 
faits  sur  lesquels  il  était  appelé  à  témoigner, 
alors  même  que  les  parties  intéressées  l’avaient 
autorisé  à  les  dévoiler. 

Le  médecin  doit  donc  témoigner,  d’après  la 
jurisprudence  qui  paraît  actuellement  admise,  sur 
tous  les  faits  qui  n’ont  pas  un  caractère  confi¬ 
dentiel,  et  lorsqu’il  est  appelé,  il  doit  en  prêtant 
serment,  faire  ses  réserves. 

Il  est  peu  probable  que  le  ministère  public 
frappe  le  médecin  d’ùne pénalité,  lorsque  celui-ci, 
après  avoir  pris  cette  précaution,  répondra:  «Je 


considéré  comme  confidentiels  les  faits  sur 
lesquels  vous  m’ interrogez-,  en,  vertu  de  l'ar¬ 
ticle  878  du  Code  périal,  il  m’est  impossible  de 
répondre.  »  Si  malgré  céla,  ic  ministère  public 
condamnait  le  médecin  à  une  amende,  il  n’y 
aurait  que  la  ressource  d’appeler  devant  toutes 
les  juridictions  possibles.  Comme  cela  intéresse 
le  corps  médical  tout  entier,  il  mepeinble  que  ce 
•  devrait  être  l’affaire  des  associations  médicales 
de  quelque  nature  qu’elles  fussent.  IfLachèze, 
à  la  Demi-Lune.  (Rhône). 
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Service  militaire. 

Un  de  nos  confrères  de  province,  âgé  de  trente- 
et-un  ans,  vient  d'être  averti  par  le  bureau  de 
recrutement  de  sa  circonscrpition  territoriale, 
qu’il  aurait  à  prendre  part  aux  exercices  de  treize 
jours  obligatoires  le  mois  prochain  pour  tous  les 
hommes  de  sa  classe. 

Il  nous  a  écrit  à  ce  sujet  pour  nous  demander 
comment  il  pourrait  se  faire  dispenser  de  cette 
obligation. 

Yoici  la  réponse  que  nous  avons  faite  et  que 
nous  publions  pour  qu’elle  soit  Connue  de  ceux  de 
nos  confrères  qui  pourraient  se  trouver  dans  le 
même  cas. 

L’autorité  militaire  que  vous  avez  négligé  d’in¬ 
former  à  temps,  de  l’obtention  de  votre  diplôme 
de  docteur  en  médecine,  ne  pouvait  que  vous 
traiter  comme  elle  l’a  fait  ;  et  il  faut  même  lui  sa¬ 
voir  gré  de  vous  avoir  classé  parmi  les  infir¬ 
miers,  elle  aurait  pu  vous  affecter  à  une  arme 
quelconque,  comme  tout  autre  citoyen,  d’après 
votre  taille  et  votre  aptitude  physique. 

Il  fallait,  le  jour  même  où  vous  avez  été 
reçu  docteur,  le  faire  savoir  à  l'autorité  mili¬ 
taire  locale  compétente,  c’est-à-dire  au  bureau 
de  recrutement  de  votre  circonscription,  lequel 
vous  aurait  engagé  à  demander  au  ministre 
de  la  guerre  urne  place  —  toujours  accordée  — 
de  médecin  militaire  dans  l'armée  territoriale 
ou  dans  la  réserve,  suivant  votre  âge. 

En  ce  moment,  voici  ce  que  vous  avez  à  faire 
pour  réparer  votre  oubli.  Il  faut  adresser  au  Gé¬ 
néral  de  Division,  commandant  le  corps  d'armée 
de  la  région  à  laquelle  vous  appartenez  une  lettre 
ainsi  conçue  : 

Monsieur  le  Général, 

J’ai  l’honneur  de  vous  prier  de  vouloir  bien 
prendre  en  considération,  et  transmettre  au  Minis¬ 
tre  de  la  guerre  la  demande  que  je  lui  adresse,  à 
l’effet  d’obtenir  un  emploi  de  médecin  aide-major 
dans  l’armée  territoriale. 

Ci-joint  un  certificat  du  Maire  de . (la  lo¬ 

calité  que  vous  habitez),  constatant  mon  titre  de 
docteur  en  médecine. 

Je  vous  prie  de  vouloir  bien  dès  à  présent  donner 
des  ordres  pour  que  je  sois  dispensé  des  exercices 
obligatoires  pour  les  hommes  de  ma  classe. 

Veuillez  agréer,  etc.  etc.  etc... 
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A  cette  lettre,  il  faut  en  joindre  une  autre, 
adressée  directement  au  ministre  de  la  Guerre  et 
dans  laquelle  vous  demandez  cette  place  de  mé¬ 
decin  aide-major  de  la  façon  suivante  : 


Monsieur  le  Ministre, 

Etant  reçu  docteur  en  médecine  à  la  date  du... 
comme  le  prouve  le  certificat  ci-joint  de  M.  le 
Maire  de...  j’ai  l’honneur  de  vous  demander  un 
emploi  de  médecin  aide-major  d’armée  territo¬ 
riale. 

Veuillez  agréer . 

Voilà,  mon  cher  confrère,  tout  ce  qu’il  y  a  à 
faire.  C’est  bien  simple  et  cette  seule  démarche, 
avant  même  que  vous  ne  soyez  nommé  médecin 
aide-major,  vous  fera  dispenser  des  treize  jours 
d’exercices  'obligatoires,  bien  pénibles  pour  ceux 
qui  excercent  notre  profession.  Dr  Massaloup. 


IV 

Les  honoraires  médico-légaux 
Monsieur  le  Directeur, 

Depuis  dix  ans  que  je  suis  établi,  toutes  les  af¬ 
faires  médico-légales  du  canton  m’ont  incombé, 
et  je  passe  sur  le  traitement  ridicule  qui  nous  est 
alloué. 

J’arrive  à  un  fait  plus  précis,  la  question  des 
certificats.  Hier,  à  six  kil.  de  chez  moi,  le  briga¬ 
dier  de  gendarmerie  me  prie  de  venir  voir  un 
homme  qui  avait  été  très  brutalement  frappé  par 
trois  de  ses  voisins.  J’y  vais  par  humanité,  car  il 
n’avait  pas  de  réquisitoire  à  me  fournir  et  la  famille 
est  dans  la  misère.  Il  me  fait  lire  ses  instructions 
et  me  dit  que,  dans  l’espèce,  le  parquet  exigeait 
la  visite  et  un  rapport  du  médecin.  Mais  aux  frais 
de  qui? 

J’en  ai  fourni  déjà  plusieurs  pour  des  cas 
d’assises  ou  de  police  correctionnelle,  le  parquet 
semettaiten  règle  avec  moi.  Dans  la  circonstance, 
pas  du  tout;  il  est  sous-entendu  que  c’est  la  famille 
ou  le  coupable  qui  paiera,  mais  pas  le  tribunal. 

Ennuyé  de  cet  état  de  choses,  j’ai  dit  au  briga¬ 
dier  :  Mettez  dans  votre  rapport  que  j’ai  vu  le 
blessé,  pris  mes  notes,  etc.,  —  mais  que.  je  ne  leur 
enverrai  aucun  certificat  sans  un  réquisitoire  en 
règle.  —  Ai-je  bien  fait  ? 

Si  ce  fait  peut  intéresser  mes  confrères,  j’en 
serai  heureux,  car  nul  doute  que  plusieurs  d’entre 
nous  ne  se  soient  trouvés  dans  le  même  cas. 

Je  vous  rendrai  compte  du  résultat  final. 

Recevez,  etc.  Dr  Marchand,  24  juillet. 


Les  fléaux  régnants. 

Le  choléra 

Nous  extrayons  ce  qui  suit  de  différentes  corres¬ 
pondances. 

Le  choléra  épidémique  s’est  déclaré  sur  divers 
points  de  l’Orient.  Son  apparition  à  Aden  doit  sur¬ 
tout  préoccuper  l’Europe.  Aux  premières  nouvelles 
qui  nous  sont  parvenues,  on  comptait  32  cas  et  27 
décès.  Sur  78  cas  qui  se  sont  produits  depuis,  50  se 
sont  terminés  parla  mort.  On  sait  que  les  bateaux  à 
vapeur  qüi  traversent  la  mer  Rouge  sont  obligés, 
presque  tous,  de  toucher  à  Aden  pour  y  renouveler 
leur  provision  de  charbon.  Il  n’y  a  d’exception  à  cette 
règle  que  pour  les  rares  bateaux  qui  ont  des  cales 
assez  spacieuses  pour  y  emmagasiner  le  charbon.  Les 
dépôts  de  charbon  d’Aden  et  la  relâche  des  bateaux  à 
vapeur  y  attirent  uue  nombreuse  population  flottante 
de  Parais,  d'indiens,  de  Somalis,  provenant  de  la  côte 
africaine,  et  d’Arabes  de  la  grande  tribu  des  Hasva- 
chib  installée  au  delà  des  montagnes  qui  enserrent 
Aden.  11  pleut  très  rarement  à  Aden,  ce  qui  rend  à 
peu  près  inutiles  les  citernes  et  les  bencls  dont  la  plu¬ 
part  des  traités  de  géographie  parlent  avec  complai¬ 
sance.  On  y  boit  de  l’eau  do  mer  assez  mal  distillée, 
ce  qui,  comme  on  le  sait,  est  essentiellement  fâcheux 
et  défavorable  en  temps  d’épidémie.  Cette  population, 
soit  sédentaire,  soit  flottante,  est  estimée  à  30,000 
âmes,  dont  2,000  Européens,  y  compris  la  garnisqn 
de  800  hommes.  Le  danger  est  aujourd'hui  plus  me¬ 
naçant  par  suite  du  pèlerinage  de  la  Mecque,  qui  a 
lieu  en  ce  moment.  Le  nombre  moyen  des  pèlerins 
arrivant  de  l’Inde,  de  la  Malaisie,  par  des  bateaux  re¬ 
lâchant  à  Aden,  peut  être  estimé  à  20,000.  Le  fléau 
peut  d’ailleurs  se  propager  par  terre  jusqu’à  la  Mec¬ 
que  par  les  pèlerins  de  la  tribu  des  Hawachib. 

Le  Conseil  sanitaire  international  a  pris  les  me¬ 
sures  u  itées.  Pour  prévenir  autant  que  possible  la 
propagation  du  fléau  par  terre,  le  gouvernement  a 
prescrit,  sur  sa  demande,  au  gouverneur  général  de 
l’Yémen,  d’établir  un  cordon  militaire  pour  repousser 
inexorablement  toutes  les  provenances  des  districts 
avoisinant  Aden.  Par  mer,  une  quarantaine  de  dix 
jours  pleins  a  été  ordonnée  dans  tous  les  ports  de 
l’empire  pour  les  provenances  de  la  mer  Rouge.  Dans 
la  mer  Rouge  elle-même,  les  pèlerins  ayant  lait  relâ¬ 
che  à  Aden  auront  à  purger  une  quarantaine  de  dix 
jours  à  Hodéida,  qui  est  le  port  de  Sana,  le  chef-lieu 
de  la  province  de  l’Yémen.  Cette  quarantaine  sera 
subie  en  rade.  S’il  y  a  quelques  malades,  on  les  inter¬ 
nera  dans  le  lazaret  qui  existe  à  Ho'deïda.  Si  les  ma¬ 
lades  sont  nombreux,  ils  seront  transportés  à  proxi¬ 
mité  dans  l'ile  de  Kamara,  située  à  une  petite  distance 
de  la  côte  entre  Hodeïda  et  le  petit  port  de  Lohaia  au 
nord  Cette  île,  où  l’on  voit  des  dattiers  et  dout  la  po¬ 
pulation  est  d'environ  1,500  habitants,  a  cet  avantage, 
inaDpréciable  dans  ces  contrées,  de  posséder  de  l’eau 
douce  dont  elle  fait  un  commerce  actif. 

La  quarantaine  est  également  imposée  à  toutes  les 
provenances  de  la  côte  d’Afrique  à  partir  de  la  pres- 
uu’ile  du  pays  des  Somalis  jusqu'à  Massava,  au  nord. 

On  annonce  depuis  une  dizaine  de  jours  l’apparition 
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du  chpléra  .à  Alexandrie,  où  il  a..déjà,:fait,'de,nômw 
breuses  victimes.  _  .oni'ism  rl 

Suivant  une  dépêche  drAIexândrie,  publiée"  par  les 
journaux,  anglais, ;la  Commission  sanitairerinternatio-  : 
nale.a  .reÿu  des  communications  officielles- de  Suez 
d’après  lesquelles  ;les  passagers  des!  navires  soumis  à 
la  quarantaine  à  la  suite  de  l’apparition  du  choléra  à, 
Aden,;jpuissent  tous  d’une  excellente  santé,: 

(Gaz.  hebd.  de  Paris)..  ■ 

Nous  résumons  comme  ;  suit  uné  correspondance  du 
journal  le  Temps,  en.  date  du:  23  septembre  : 

Leffiéati  paraît  rester  stationnaire  . à  Aden;  On  a  ici 
de  bonnes  raisons  pour  craindre  que  lé  résident "an¬ 
glais  d’Aden  soit  entraîné,  à  des  appréciations  trop 
optimistes,  par  son  désir  de  ne  pas  arrêter  le  mouve¬ 
ment  commercial  d’Aden.  .Oncroit  même  pouvoir  af¬ 
firmer  que  le  conseil  international  de  santé  .s’est 
adressé  a  lord  Dufferin  pour  qu’il  use  de  son  influence 
afin  d’obtenir  de  ce  résident  des  informations  détail¬ 
lées  et  précises.  Un  cordon  militaire  a  été  installé 
dana  le  sud  de  la  province  d’Yemen  po.ur;  arrêter  toute  : 
communication  par  terre  avec  Aden.  On  a  aussi  dirigé 
des  troupes  sur  Djeddah  et  sur  Hodeida  pour  assurer, 
au  besoin  par.  la  force,  l’accomplissement  des  qua¬ 
rantaines  et  repousser  tout  pèlerin  qui  ne  tiendrait  ;pas 
compte  de  l’interdiction  d’entrée.  Le  conseil  de  santé 
ne  s  est  pas  contenté  de  soumettre  à  la  quarantaine 
les  provenances  d’Aden  dans  tous  les  ports  de  l’em¬ 
pire.  Il  a  étendu  cette  mesure  aux  provenances  de  la 
«ôte  africaine  de  la  mer  Rouge,  du  cap  Gardafuijus- 
qu’àjdassova.  Cette  décision  est  d’autant  plus  utile 
que  les  communications  sont  constantes  entre  les  ports 
de  Barbera,  de  Zaïla  et  de  Massovâ,  et  ceux  d’Aden 
et  de  la  côte  d’Arabie.  Le  conseil  international  de 
«ante  d’Egypte  a,  d’ailleurs,  pris  une  décision  identi¬ 
que  en  frappant  de  quarantaine  lés  provenances  de  la 
côte  d’Arabie,  et,  cela,  par  le  motif  légitime  que  le 
choléra  existant  à  Aden  depuis  le  mois  d’août,  les 
centres  de  l’Arabie  ont  pu  être  contaminés. 

Mais  ces  mesures,  on  ne  doit  pas  se  le  dissimule!', 
ne  sauraient  conjurer  le  danger  qui  menace  le  bassin 
de  la  Méditer  ranée.  Dans  ces  territoires  immenses,  la 
surveillance,  principalement  par  la  voie  de  terre,  e.-t 
très  difficile,  et  on  se  trouve  chaque  jour  en  présence 
de  l’éventualité  redoutable  de  l’invasion  du  fléau  dans 
les  lieux  de  pèlerinage  de  l’islamisme.  Dans  ce  cas, 
e’esf  l'Egypte  qui  serait  directement  en  danger  par- 
suite  de  son  défaut  d’organisation  du  service  des  qua¬ 
rantaines.' 

On  apu  constater,  lorsque  la  peste  sévissaiten  Méso- 
I  potamie,  toutes  les  imperfections  du  service  sanitaire 
en  Egypte.  ,11  n’y  existe  pas  un  seul  lazaret  sûr  la  côte 
de  la  Méditerranée.  Quant  aux  provenances  de  la  mer 
Rouge,  elles  sont  soumises,  en  cas  d’épidémie,  à  la 
quarantaine  à  El-Thor,  et  aux  Sources  de  Moïse.  Mais 
il  n’y  a  même  pas  sur  ces  deux  points  de  lazarets 
organisés.  Les  passagers  sont  débarqués  sur  une 
plage  sablonneuse,  les  vivres  leur  sont  fournis  par  les 
navires  qui  les  ont  apportés,  ou,  à  des  prix  très  élevés, 
par  des  industriels  venus  d’Egypte.  Le  service  médi¬ 
cal  est  fait  assez  imparfaitement  par  des  médecins 
égyptiens.  Cette  situation  fâcheuse  provient  de  ce  que 
le  gouvernement  égyptien  refuse  de  grever  son  budget 
des  crédits  nécessaires.  Pour  obvier  à  ces  inconvé¬ 
nients,  on  a  démandé  aux  puissances  européennes  une 
surélévation  des  tarifs  sanitaires  que  les  bâtiments 
ont  à  acquitter.  Cette  demande  a  été  accueillie,  mais 
la  perception  nouvelle  ne  commence  que  cette  année, 
®1>  pour  le.momènt,  il  n’y  a  pas  de  fonds  disponibles.  ! 
C’est  d’autant  plus  fâcheux  que  c’est  par  l’Egypte  que 
le  bassin  de  la  Méditerranée  serait  probablement 

contaminé. 


> '  — l-Lé  èhioléra a  éclaté  dânsfefiôjraüme  deSïam  pres- 
que  en  même  !  tëmpsqu’à  Adëh.  Il  n’y  aVâit  pas  reparu 
depuis  1873  ;  mais,- des1  qu’au  commencement  dé  l’an- 1 
■  née  ,1881  les  bambous,  se  couvrirent  démesurément  de' 
.fleurs,  il  n’y’ eut  pas  un  indigène  qui  ne  s', attendit, à  la 
-réapparition  du  fléau.  Cette  croyance  est  répandue 
dans  toute;  l’Inde,  même -  chez  les  étrangers  ;  mais 
ceux-ci  ayant  aussi  remarqué;  que,  lorsqne  les  bam¬ 
bous  se  couvraient  entièqement.de  fleurs,  les  fruits 
:  étaient  plus  abondants  que  de  coutume,  c’est  à  l’abus 
de  ces  friiits,  qu’ils  attribuent;  les  diarrhées  et  le 
|  .choléra,  ,/  -,  ,  -, 

Lâdàpïtale  .duj’r.oÿ.aqnne,  Banhok,  est'  une  ville  bâtie 
sür  Pé au  cômme'yenise,  àûssi-  l’appelle-t-on  la  Venise 
de  l'Est.' Cela  suffit  pour  qu’iî  n’y  soit  ,  pris  aucûné 
mesure  de  .propreté .  On  croit,. comme  nous  avons  cru, 
nous  aussi,  que  le  flux  et  le  reflux  de  la  mer  suffisent 
au  nettoyage  de  nos  ports  et  des  canaux,  qui  y  débou¬ 
chent.  Trop  de  fleurs  dé  bambous,  trop  de  fruits  exquis 
peuvent  peut-être  contribuer  à  l’éclosion  des  germes 
cholériques  ;  mais  les  charognes  sans  nombre,  les 
effroyables,  immondices  jetées  dans  le  lit  de  la  rivière 
sur  laquelle  Bankok  repose  n’v  sont  pas  non  plus 
étrangères. 

Un  steamer  anglais,  la  Consolation,  a  quitté  Bankok 
le  3  juillet,  c’est-à-dire  en  pleine  'épidémie,  avec’ 
400  passagers  à  destination  de  Haïnan  et  Shanghaï. 
La  Consolation  avait  à  bord  dés  cholériques  dont  deux 
ont  été  ensevelis  àKo-si-Chon,  et  d’autres  jetés  à  la 
mer.  Avis  de  Ce  départ  clandestin  a  été  donné  aussitôt 
à  Shanghaï,  où  une  quarantaine  .  sévère  attend  sans 
doute  à  son  arrivée  l’imprudent  batëau. 

A  la  date  du  9  juillet,  le  chiffre  des  décès  à  Bankok 
était  évalué  à  100  par  jour,  mais  ce  chiffre  n’a  rien  de 
bien  authentique  dans  une  ville  où  il  n'est  pas  fait  de 
,  constatation:  officielle  des  décès  ni  des  naissances.  La 
mort  y  a  déjà  frappé  cinq  Européens  et,  dans  ce  nom¬ 
bre,  figure  malheureusement  M.  Ernest  Blancheton, 
consul  de  France  à  Siam.  Il  est  mort,. le  18  juillet’ 
après  dix  jours  de  maladie  ;  l’attaque  commença  par 
un .  accès  de  fièvre,  fut  suivie  d’une  diarrhée  qui,  du 
16  au  18,  dégénéra  en  choléra.  M.  Blancheton  est  le 
troisième  consul  qui  meurt  dans  ce  poste  empesté. 

—  On  sait  que  le  choléra  a  fait  son  apparition  à  la 
Mecque  ;  les  plus  grandes  précautions  sont  prises  pour 
empecher  l’invasion  du  fléau  en  Egypte.  La  commis¬ 
sion  sanitaire  a  résolu  de  suspendre  complètement  les 
communications  entre  les  côtes  d’Arabie  et  d’Egypte 
pour  les  navires  portant  les  pèlerins.  Une  stricte  qua¬ 
rantaine  est  établie  pour  les  bâtiments  non  infectés  ; 
les  bâtiments  atteints  sont  absolument  exclus. 

Du  2  au  18  septembre,  il  y  a  eu  133  cas  de  choléra 
à  la  Mecque  ;  :  10.2  des  personnes  atteintes  du  fléàu 
sont  mortes. 

La  nouvelle  de  l’apparition  du  choléra  à  Reggio,  en 
Calabre,  est  absolument  dénuée  de  fondement. 

En  outre,  la  correspondance  télégraphique  apporte 
les  nouvelles  suivantes  : 

Alexandrie,  le  27  septembre.  —  La  commission  sa¬ 
nitaire  a  reçu  une  dépêche  officielle  de  Djedda  annon¬ 
çant  que  le  choléra  a  fait  son  apparition  parmi  les 
’  pèlerins  de  la  Mecque. 

—  La  correspondance  télégraphique  accuse  aussi 
la  présence  du  choléra  à  Shanghaï,  à  Hongkong  et 
autres  localités  chinoises. 

—  Suez,  le  28  septembre,  9  h.  30  m.  —  Le  choléra 
venant  de  se  déclarer  à  la  Mecque,  les  pèlerinages 
pour  cette  ville  seront  probablement  interdits,  comme 
cela  s’est  déjà  fait  en  1874  et  en  1875. 

—  Par  suite  de  l’apparition  dp  choléra,  il  a  été 
décidé,  à  Constantinople,  que  les  provenances  d’E¬ 
gypte  seraient  soumises  à  une  inspection  médicale. 
Les  provenances  de  la  mer  Rouge  seront  soumises  à 
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la  quarantaine.  Les  derniers  avis  d’Aden  constatent 
que,  du  9  août  au  29  septembre,  il  ,y  a  eu, 175  cas  de 
choléra  et  141  décès.  (fiaz.  hebdom.). 

Par  décision  du  gouverneur  général  de  l’Algérie,  le 
pèlerinage  de  la  Mecque  sera  interdit  cette  année  aux 
Algériens. 

.  Cette  décision  est  fondée  sur  l’avis  du  Comité  d’hy¬ 
giène,  consulté  par  le  ministre  de  l'agriculture  et  dû 
commerce  sur  les  mesures  à  prendre  en  présence  de 
l’apparition  du  choléra  à  Adeu. 

En  prononçant  cette  interdiction,  le  gouverneur 
général  explique,  par  une  note  qui  paraîtra  dans  le 
Mobacher,  que  cette  mesure,  justifiée  par  les  pré¬ 
cédents  de  1874  et  de  1875,  est  imposée  par  l’inté¬ 
rêt  de  la  santé:  publique. 

La  plus  rigoureuse  exécution  des  prescriptions  du 
•décret  du  27  février  1876,  en  ce  qui  concerne  les 
quarantaines,  sera  en  outre  ordonnée. 

Fièvre  jaune. 

—  On' écrit  de  Saint-Louis  (Sénégal),  à  la  date  du 
S  septembre  ; 

La  fièvre  jaune  ne  cesse  pas  ses  ravages. 

Voici  la  situation  de  l’hôpital  de  Saint-Louis  du  24 
août  au  7  septembre 


Entrées  . . 74 

Décès................  64 


On  cite  parmi  lés  morts:  MM.  Delarue,  capitaine,  du 
Condé;,. Brunetot  capitaine  du  génie;  Denizbeau  et 
Liéaut,  capitaines  d’artillerie  ;  Bertin  d’Avesne,  lieute¬ 
nant  d’infanterie  dé  marine;  Bertrand,  médecin  de  2e 
classe;  Tautain,  sous-lieutenant  d’infanterie,  Frézard, 
aide-commissaire  d'1  la  marine;  Hugues,  aide-pharma¬ 
cien;  Ganivet,  auxiliaire  civil  du  commissariat;  Gonet, 
conducteur  des 'ponts  et  chaussées;  Salvador,  prési¬ 
dent  du  tribunal  civil  de  Saint-Louis;  Sapin,  maître 
armurier  de  la  marine;  Mme  Joulland  dont  le  mari 
est  capitaine  d’artillerie  de  marine,  etc. 

La  consternation  règne  dans  la  colonie  ;  les  magasins 
et  les  ateliers  sont  fermés.  De  plus,  on  annonce  que  les 
populations  du  Fouta  et  du.  Çayar  montrent  des  vel¬ 
léités  d’insurrection  en  présence  des  ravages  causés 
par  le  fléau  parmi  la  population  blanche. 

On  annonce  l’arrivée,  en  rade  de  Pauillac,  des  va- 
peurs ’VEdgard  et  le  Condé ,  venant  du  Sénégal.  L 'Ed- 
gard  a  perdu  six  hommes  dans  sa  traversée,  cinq  de 
fièvre  jaune,  un  de  fièvre  et  d’hémorrhagie.  Un  sep¬ 
tième,  décès  a  eu  lieu  au  lazaret  de  Trompeloup  le  jour 
du  débarquement  du  malade  à  l’infirmerie.  Ce  dernier 
n’était  atteint  que  depuis  trois  jours  à  son  arrivée  en 
France.  —  Le  Condé ,  parti  également  de  Saint-Louis, 
mais  quelques  jours  plus  tard  (lé  22  août),  a  compté 
12  décès  de  fièvre  jaune  pendant  la  traversée,  décès 
ui  se  sont  échelonnés  jusqu’au  jour  de  l’arrivée  en 
.ronde,  le  9  de  ce  mois.  A  l’arrivée,  il  existait  huit 
mlalades,  dont  trois  très  gravement.  Malades,  convales¬ 
cents  et  passagers  des  deux  navires  ont  été  débarqués 
au  lazaret  pour  y  subir  une  rigoureuse  quarantaine. 

La  commission  sanitaire  de  la  Gironde  s’est  réunie 
le  8  septembre  pour  aviser  aux  moyens  à  prendre  en 
vue  de  l’épidémie  de  fièvre  qui  sévit  en  ce  moment  aux 
Antilles  et  au  Sénégal.  On  a  examiné  la  situation  des 
navirés,  actuellement  en  quarantaine  à  Pauillac  et  l’on 
s’est  occupé  des  précautions  à  prendre  pour  leur  désin¬ 
fection.  M.  Pasteur  assistait  officieusement  à  la 
séance.  La  surveillance  la  plus  rigoureuse  sera  exer- 
céesur  les  navires  arrivant  des  Antilles  et  du  Sénégal. 

Dès  que  la  nouvelle  de  l’apparition  de  la  fièvre 
jaune  à  Saint-Louis  a  été  connue  à  Brest,  M.  le  doc¬ 
teur  Chassaniol,  médecin  en  chef  de  la  marine  en^ re¬ 
traite,'  qui  a,  pendant  très  longtemps,  servi  au  Séné¬ 
gal  et  qui  a  laissé  dans  cette  colonie  les  meilleurs 
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souvenirs,  s’est  empressé  d’offrir  ses  services  au  mi¬ 
nistre  delà  marine. 

Uné  pareille  détermination  prise,  dans  des  circons-  ‘ 
tances  aussi  graves,  par  un  vieillard  de  74  ans,  dont  : 
la  santé,  très  délicate*  exige  les  plus  grands  ménage¬ 
ments,  commande  l’admiration  de  tous  les  hommes  de. 
cœur,  i 

M.  Chassaniol  est  parti,  nos  vœux  l’accompagne-, 
ront  dans  l’accomplissement  de  sa  périlleuse  et  admi¬ 
rable  mission. 

Ce  trait  d’héroïsme,  fait  le  plus  grand  honneur  au 
corps  de  médecine  navale  tout  entier. 

La  fièvre  jaune,  règne  également  à  la  Trinidad  et 
aux  Barbades. 


NOTES  DE  THÉRAPEUTIQUE 


INHALATIONS  CONTRE  LA  BRONCHITE  CHRONIQUE.  — 
DEVIS. 

Acide  phénique  cristallisé  1  gr.  80  centig. 

Teinture  d’opium  camphrée  90  grammes. 

Faites  dissoudre.  — Une  cuillerée  à  thé  dans 
240  grammes  d’eau  chaude. 

Ce  liquide  est  introduit  dans  un  pulvérisateur,  • 
et  absorbé  sous  forme  d’inhalations,  dans  le  cas 
de  bronchite  chronique  avec  expectoration  muco- 
purulente  excessive. 

La  vapeur  d’eau  chargée  d’acide  phénique, 
de  camphre  et  d’opium  calme  promptement  l’irri¬ 
tation  des  bronches,  et  diminue  à  la  fois  la  fré¬ 
quence  de  la  toux  et  l’abondance  de  l’expectora¬ 
tion.  —  N.  G. 


Par  décret  de  M.  le  Président  de  la  Répu¬ 
blique,  une  médaille  d'or  de  ‘première  classe  est 
décernée  à  M.  le  docteur  Ladmiral,  membre  du 
Concours,  médecin  des  épidémies  à  Corbeil.  — . 
A  fait  preuve  à  Lieusaint,  juin  1881,  d’un  dévoue¬ 
ment  exceptionnel  lors  d’une  épidémie  de  croup, 
et  a  failli  succomber  lui-même  à  la  maladie. 


NÉCROLOGIE 

Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort  de 
deux  membres  du  Concours  : 

Le  Dr  L.  F.  Perrineau,  décédé  à  Saintes,  à 
l’âge  de  vingt-neuf  ans. 

Le  Dr  Boussard,  décédé  à  Saint-Florentin 
(Yonne),  à  l’âge  de  soixante-huit  ans. 

Nous  apprenons  aussi  la  mort  du  Dr  Chavoix, 
député  de  la  Dordogne  et  doyen  d’âge  de  la 
Chambre. 

’  Le  Directeur-GérarU  :  A.  CÉZILLY. 

Paris,  Typ.  de  M.  Décembre,  326,  rue  de  Vaugirard. 
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■  ;crairit' lés1  pertes  qüe  cette'  pratique  imposerait ïta 
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Trésor.  M.  Bouley  démontre,  par  des  statistiques 
que  ces  craintes  ne  sont  pas  fondées,  et  qu’au  con¬ 
traire  l’application  de  cëtte  mesuré ne  peut  qu’êtrë 
très;  avantageuse.  M.  Bouley  pourrait  accumuler 
les  faits  en  faveur  de  -l’efficacité  del’inoculation.: 
il  se  contente  de  communiquer  quelques  docu¬ 
ments  importants  qui  lui  ont  été  fournis  par  des  ' 
vétérinaires  ou  des  cultivateurs.  L’un  des  argu¬ 
ments  invoqués  par  M.  Leblanc  est  que  l’inocula¬ 
tion  ne  donne  pais  lieu  à  là  péripneumonie  ;  il  ÿ  a 
là  une  question  gënéràlè  que  l’orateur  ne  veut  pas 
traiter1  à  fond.  Ce  qufeonstitue  la  maladie  contad 
gieuse',  cè  n’ést  pas  là 'lésion  anatomique,  c’est  son 
élément  essentiel,  le  virus,  le  ferment,  le  microbë 
de  la  'côntàgion:  L’inoculation  donne  la  maladie 
sans  la  lésion  anatomique.' Peut-être,  dans  la  pé¬ 
ripneumonie,  la  lésion  est-elle  le  signe  de  la  voie 
parcourue  paf  l’àgent'dë  la  contagiôn  pour  infec¬ 
ter  l’organisme. 

M.  Léblane  prétênd  que  la  maladie  n’ést  pas 
'inféctieüse.  M.  Bouley  Soutient  l’opinion  -  con¬ 
traire;  il-  cherché  à  la  démontrer  par  des:expé^- 
riehees  de  M.  Chauveau,  qui  a  produit  l’infection 
en  faisant  respirer,  à  travers  un  tube,  a  un  animal 
sain  les  produits  de  la  respiration  d’un-  animal 
malade.  ' 

M.  Bouley  né  croit -plus  comme  autrefois  à  la 
spontanéité  des  maladies  contagieuses,  parce  que 
la  preuve  de  la  génération  spontanée  des  proto- 
organisnlës,  qui donnentlieùà  la  contagion,  est  en¬ 
core  à  faire.  Eh  eifét,  en  dehors  dé  la  contagion 
elle-même,  rien  de  sûr,  rien  de  déterminé,  rien 
de  rigoureux.  En  terminant,  M.  Bouley  dit  que 
la  loi  nouvelle;  qui  a  été  l’Objet  dès  critiques  de 
■M.  Leblanc,  lui  paraît  appelée  à  rëndré r  à  l'agri¬ 
culture  française  les  plus  grands  services,  et  par 
'l’abatage  dos  animaux'  malades  et  par  l’inocula-  : 
tion  obligatoire  de  ceux  qui  ont  cohabité  avec  des 
malades. 

Quant  à  l'inoculation  intra-veineuse  de  la  péri¬ 
pneumonie,  M.  Bouley,  d’accord  en  cela  avec , 
M.  Leblanc,  pehse  qu’il  serait  nécessaire  de  re¬ 
faire  des  études  à  ce  sujet  en  employant  les  pro- 
"■cëd'ës  nouveaux. 

L’honorable  académicien  rend  ensuite  eompte 
des  expériences  publiques  qui  ont.  été  faites  tout 
récemment,  à,  Chaumont,  par  MM.  Arioin,  Tho¬ 
mas  et  Cprnevin.  Sur  vingt-cinq  ;aniînau?dejl’es- 
pèce  bovine  soumis  à  l'inoculation  intraveineuse, 
treize  avaient  été  vaccinés  au  mois  de  février, 
douze  n’avaient  point  été  vaccinés.  Parmi  les 
-treize  vaccinés,  douze  sont  restés  indifférents' & 
l’inoculation  ;  un  seul  a  eu  un  peu  de  fièvre.  Parmi 


2.1es  non ,vàçciné§,;  neuf  sont  morts  avant  le  troi¬ 
sième  jour,  deux  autres  ont  été  fort  malades,  le= 
'  douzième  s*èst  montré- -réfractaire'.  Enquête  faite 
sur  ce  dernier,  il  a  été  constaté  qu’il  venait  d’une 
jéiable  où  le  charbon  ,  avait  régné  l’année  précé¬ 
dente. 

Il  semble,  dit  M.  Bouley,  que  par  le  séjour  dans 
un  milieu  charbonneux,  il  se  fasse  naturellement 
une  sorte  d’imprégnation  qui  assure  l’immunité. 
L’expérience  a  montré,  en  effet,  que  le  charbon 
né  fait  guère  "de  victimes  ;  que  parmi  les  sujets 
jeunes,  de"  cinq  à  dix-huit  mois.  Pàssé  cet  âge, 
ils  deviennent  plus  ou  moins  réfractaires. 

Ces  faits  sont,  aux  yeux  de  M..  Bouley,  la  con¬ 
firmation  de  là  doctrine  qüi  tend  à  admettre  que 
les  virus  mortels  sont  susceptibles  d’être,  atténués 
et  transformés  par  divers  procédés  en  virus  vac- 
“tin‘.  D^  J.  Geoffroy  - 


MÉDECINE  PRATIQUE 


DE  LA  COLIQUE  HEPATIQUE  ( suite  et  fin). 

HT.  diagnostic. 

Si  nos  lecteurs ‘Veulent  bien  -se  souvenir  de  notre 
.dernier .  arrticlèy:ils.^  admettront  avec  nous  que 
présence  de  calculs  dans  fies  ,  voies  biliaires  :peut 
influer  sur  la  santé  de  manières  très  . diverses. 1 

fif  éventualité  la  plus  favorable  est  celle  où  des 
calculs,  même  nombreux  et  >  Volumineux,  mais 
confinés  dans  une  vésicule  peu  portée  à  ^réagir- 
sur  son  contenu,  ne  déterminent  par  leur  présence 
aucun  symptôme.  La  ^possibilité  de  cette  tolérance 
'est.  prouvée  par  les  nombreuses  autopsies  de 
'  vieilles  femmes  fàit!ésrpar  Crüvèilhier  et  CharcotA 
la  Salpétrière;  :  ces  observateurs  d’élite  ont 
trouvé  des  vésicules  absolument  bondées-  de  cal¬ 
culs,  alors-quependant  la  vie  aucun  signe  clinique 
n’avait  pu  être  rapporté  à  l’existeneé  dé  la  lithiase 
biliaire.  Hâtons-nous  d’éliminer  ces  cas,  puisque 
c’est  de  la  coliquè  hépatique  que  nous  nous  occûà 
pons,  et  qüe,'S’il  y  à  alors  lithiase,  il  n’y  a  colique 
jen.auôune  façon.;,,  ;  .  - 

La  deuxième  éventualité  est  celle  où  la  pré^ 
sence  de  calculs  déterminé  un'spàsmedouloureui 
des  voies  biliàlrës, accompagné  d’un  retentissait 
cortège  d’acerdénts  àigùs ,  qui  mérite  vraiment  le 
;.nom  de  coliquehépatique  franche',  puisquel’appel- 
Jalion 'de -cpliqnes., doit  .être ■  attachée  en  pathoiqgie-. 
•générale  aux  contractions  doulourausés  des  con¬ 
duits  muqueux  à'  couche'  Wsddtàiré  '  (Tràù'fiè, 
(L  Sée).  :  ;  :  •  •""’■•  •  wq  k 

Enfin,  dans  une  troisième  bâtégorie  dé  faits,  il 
convient  de  ranger  ceux  où  les  concrétions  cal- 
culeuses  sont  le  point  de  départ  de  symptômes  à 
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■évolution  lente",  obscure  efd’un  dîagnostîcrsôüVènlr  par 'lsrsuccussio n  -de-Tubdomen-  s’ii-existe-de-la 
difficile.  ’Cè  -sont  les  eoliquès  hépatiques:,  fruste?  .dilatation  de;l’estomacj;  habituelle  quand  le, cancer 
i&u  larvées,  !  qui  souventpr.écèdent  de  longtemps  .siége  au  pylore,  et  ph  se.'râppeliera.qûe,  bien  soup¬ 
les  coliques  franches  bualternent  avec  elles.:  ■  i  vent,  dans  cette  affection,  l’orifice  — -i  .w 


'Nous  allons  doiic  envisager'  d’abord,  ainsi  que 
révolution' clinique  habituelle  indique  de  le  faire, 
de  diagnostic  de  l’affection- calculeuse  pondantcetto 
période  parfois  si  longue  qui  précédé  l’apparition 
d’un  accès- de  colique  . franche,  et<  nous  prendrons 
pour  guides  dans  cette  analyse  ardue  les  méde¬ 
cins  à  qui  leur  pratique  spéciale .  à  Vichy,,  confère 
une  autorité  incontestable,  tels  que  Senac,  Villemin, 
Durand-Pardel,  Cornillon,  etc.  , 

L’examen  d’un  grand,  nombre  d’observations 
prouve  que  c’est  lé  plus  souvent  en  face  de  phé¬ 
nomènes  dyspeptiques;  que  le. médecin  se  trouve  à 
■cette  période;  lenteur  des  digestions,  sensation 
de  gonflement  de  l'estomac  après  de  repas,  cons¬ 
tipation  opiniâtre  ou.  diarrhée  fréquente,  sensibi¬ 
lité  à  la  pression  de  l’épigastre;  voilà  autant  de 
signes  qui  peuvent  en  imposer  pour  une  affection 
primitive  de  l’estomac.  Il  est 1  bien  évident  qu’on 
ne  peut  avoir  la  prétention,  avec  ces  seuls  élé- 
■ments,  d’annoncer  le  début  de  la  lithiase.  Pourtant, 
il  n’est  pas  sans  valeur  d’avoir  constaté,  que. la, 
palpation  est  pénible,  surtout  dans  le  triange 
épigastrique  droit,  que  les  souffrances  vagues, 
■accusées  spontanément,  nie  reviennent  pas  .régu¬ 
lièrement  après  chaque  repas,  mais  à  intervalles 
assez  éloignés  et  irréguliers.  En  tous  cas,  si  les 
commémoratifs  relatifs  aux  antécédents  per¬ 
sonnels  ou  héréditaires  permettent  de  relever  quel¬ 
ques  manifestations  arthritiques,  (arthropathies, 
migraines,  eczéma,  etc^),  il  faut  être  sur  ses  gardes, 
au  point  de  vue  de  l’imminence,  possible  de  la 
lithiase. 

Des  cas  bien  impossibles  à' -élucidèr  sont  ceux 
dans  lesquels  on  a  relevé  des  phénomèmes  ner-. 
■veux  bizarres,  ayant  précédé  de  longtemps  la  pre¬ 
mière  crise  franche  de  coliques  ;  ainsi  des  alterna¬ 
tives  de  vertiges  avec  perte  .  de  connaissance,  de 
vomissements  bilieux  suivis  :de  syncope,  de 
bourdonnements  d’oreilles,  d'états  semi-comateux 
peuvent  éveiller  l’idée  du  vertigo  a  stomaco  lœso 
auquel  Trousseau1  a  consacré  une  magistrale  cli¬ 
nique,  du  vertige  lié  .à  certaines  maladies  de 
l’oreille  et  connu  sous  le  nom  de  maladie  de 
Ménière.  :  : 

Si  aux  signes  de  dyspepsie  s’ajoute  la  présence 
d’une  tumeur  siégeant  dans  l’hypochondre  droit, 
au  voisinage  de  l’épigastre,  nettement  arrondie, 
et  dans  laquelle  on  puisse,  par  la  palpation,  détèr- 
miner  le  bruit  de  collision  des  calculs  (Villemin), 
on  interprétera  ce  fait  comme  une>  distension 
de  la  vésicule.  Mais  quand  Informe  et. la  cdnsis-- 
tance  de  la  tumeur  sont  difficilement: appréciables, 
soit  •  parce-  qu’il  usîyt  •  ajoute  »  mil  certain-  .empâte¬ 
ment  de  voisinage,  soit  -parce  que- la  contraction 
des  musclés'abdommaux..rend'..l’ exploration  -  ma-, 
laiséë,  on -pourrait  être  conduit  à;  localiser  la- 
tumeur  à  l’orifice  ;pylorique,  mais  on  ne  serait, 
excusable . d’admettre  j l’hypothèse,  du  .  caneer.  ..de : 
-l’estomac  qu’on  face  d’un  .sujet  -.ayant  dopasse  la 
•première  .  meit-iéi.dé'da'vie,.à.  tendance'.  ■  ;cachecti-: 
que,  -vomissant -'souvéntfret  parfois- /des.' t  matières: 
hématjquéS70ïi  éatijpufoeajao'JiieHndfe  rechercher! 


.trouve  notablement  abaissé,. entraîné  qu’il  est  vers 
les  parties  déclives  par. ,1e  poiàs  .de,', la  néoplasie. 
En  explorant  ,  à  plusieurs ,  jours  d’intervalle  là 
tumeur  suspecte,  on  ia  trouvera  très  diminuée  de 
volume  ,  ou  même  totalement .  absente,  quand  la 
distension  de  la  vésicule  n’est  pas  due  à  l’hydro- 
pisie  par  obstruction  définitive  de  son  conduit 
excréteur. 

On  ne  se  hâtera  pas,  en  présence  d’une  tumeur 
d,e  cette  nature,  de,  porterie  diagnostic  d’u&cës  du 
foie i  si  on  se  souvient  de  l’étonnement  qu’éprouva 
J  .-L. -Petit  «  dans  un  cas; où,  appelé  pour  ouvrir 
une  tumeur  que  l’on  croyait,  être  un  abcès,  il  vit, 
après  l’incision  de  la  peau,  la  tumeur  s’affaisser; 
il  referma  aussitôt  )a  plaie,  annonçant  que  le  con¬ 
tenu  de  la  tumeur  allait  être  rendu  par  l’intestin  ; 
peu  après,  le  malade  évacua- en  effet  une  grande 
quantité  de  bile  verte.  » 

Nous,  arrivons  au  diagnostic  si  intéressant  de 
la  forme  larvée  dans  laquelle  la  lithiase  biliaire 
ne  se  révèle  que  par -des  accès  de  fièvre  inter¬ 
mittente.  L’existence  de  cette  forme  n’est  pas 
douteuse:  Frerichs  .(1)  rapporte  le  fait  d’un  ma¬ 
lade  auquel  il  donna  longtemps,  en  vain,  de  ia 
quinine  pour  :  des  accès  de  fièvre  intermittente; 
le  sujet  succomba,:  et,  à,  l’autopsie,  on  trouva  dans 
les  racines  du  conduit  hépatique,  de  nombreuses 
concrétions,  dont  quelques-unes  atteignaient  le 
volume  d’une  fève;  le  tissu  du  foie  était  sain. 
Les  .caractères .  de  .cette.  .  fièvre  'intermittente 
symptomatique  sont  encore  assez  variables  :  tantôt 
c’est  un  frisson  intense,  accompagné  d’une  éléva¬ 
tion  de  la  température  centrale  jusqu’à  41°,  suivi 
ou  non;  de  sueurs ;,. tantôt  le  frisson  .est  le  seul 
symptôme.  Quelquefois  le  malade  accuse  ênmême 
temps,  ou  un  peu  avant, une  certaine  douleur  dans 
rhypochondre  droit  qui  peut  ,  mettre  sur  la  voie 
.  du  diagnostic  ;  dans  d’autres  cas,  on  voit  alterner 
un  jour  le  frisson,  un  autre  la  douleur.  Cette 
fièvre  tiendrait  à  ,1a  présence  dans  les  voies,  biliai¬ 
res  dilatées  e.t  enflammées  d’un  principe  .septique, 
d’un  principe  pyrétogèn.e  résorbé  par  le  malade; 
elle  a  été  comparée  à  cette  fièvre  uro-septiquequi 
suit  trop,  souvent  .les.  opérations, faites  sur  les  voies 
urinaires,  et  même  le  simple  passage  d’un  cathéter 
dans  l’urèthre.  ,. 

On.  peut  se  baser  pour  la  différencier  d’avec  )a 
fièvre ,  intermittente  légitime  d’origine  palustre, 
sur,  deux  caractères  :  la.  diminution  du  taux  de 
,1’urée,  excrétée  (Regnard)  et  les  redoublements 
vespéraux;, tandis  que  la  fièvre  paludéènne  dé¬ 
termine;  une  hyperexcrétion  notable  d’urep,  e.t.se 
m.ont.re,  d’ordinaire  dans  la  .première  moitié  ,du 
jour.  D’ailleurs,.,  la  fièvre  intermittente  liée  ,  à  la 
.lithiase  peut  revêtir,, /comme,  la  paludéenne;  les 
.types- quotidien,  tierce  et  quarte,  avec  j  ours  inter- 
-calaires^d’apyrexie.  Les  commémoratifs  joueront, 
.eu  ces  cas,  un.rôle  important- Nous  posons comme 
;^ègle,, .que  chez  un  sujet  qui,  frhabite;  pas  un  pays 
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^  «s  usummu;  i  au  uonuujoîuia  XU  'Uiq  , 

7e^o^iauiD^nï^!âî0^ïd'ftiri!a^:ce&"êiàM.i¥:d®î#-  ; 

"dieï£'  f'Wûï  .I-&qlî’éj3;  drisis#  ëj 1  a^ë  tàid?d  d TOiSo)?,9 ïe 

•iüïfeéyàBuîr  qflvrfnfêS  tïk délié éd/d jiëffe ?■  'd’il § dfi  vëlL 
VW^'MisWi  (Téâ[J,lMk8né)/8f^te^oüîf 
^iÊt*fif^filnt£?32BLt(fôî,<fôfifra f  ïfebti  lés '■>  MtéènMfti  Md, 
onmt!  !kn°  tefeîie¥ra.M^afi6Bnatf  «  cÆflSnlâls 
~appârUls;  uWn'aîféfeîèïidi.  i^S'^üjêft^éik  iWiâBtâfiki 
■' SgiI3é^^que>c]?aÿ'iIél^àèjeïé,f WSJ^tfltié&Çcl  &iai<î 
.  Après  le.diagnostic  des  prodromes.  etri<fÆli!i?<ïê8 
Tï<?f$rers  î{/fV¥esl^x^iSM6%s!ieëItfi'fdJ)i-rfoîftid:ëè  tfèus- 
pes'^ tfap  s}  IMjdëHëk;'l,ëp aëcfësi  rfl£  pMskfitfeflfd  -qu-'dn 
dès'rëiMBÀ{is'rraüI'Sÿk’dTéiè»dn'ei'àSèfqùë  î'îfdôtilëû,rà, 
'Tdïï?sskfflfQfe7îèt/ère7uEA!;;plüs:;  (ïï‘èq&e+tf(iecï  d^-^eks 

'dM  fbtiin  ês  /'éfelTèi  (j  dï  ieè'ï‘l^l  (i  S‘  dcAftiMt'MéëèAMe 

r‘Wfi-Ëûë,  ¥J^fi¥Ht#lerîbSM  flk  ‘tso^mdlëpaktftfe 
7^Ma5r^ài?fâ?^<y4fet^iéîteee^ë0WJ§iffiüle},»j(’ÿ- 
'  ffiiljTdHffrèf'îÿ'M'ÿS'SflgfèfeyfiaH^ÇiïëVii^^^iî^s 
^W'esÏQrtl&ë.  ,^t#‘Jf8rafèr‘>  dés«t&8g§e 

gomme  une  période  de  IrddMitfoti^irôke 
fü^oifi^ïrBjTOmiiiffftli'ïÿfe  lé§  âfê@M8ttefiS6^  ca- 
9Jfdhtm^si,^Nou’¥,âYSffs’£^iên^è’ëkè'i'!èhPWd6^êit 
“'m'éçdnn'uë';,$di^fa:nt'|iltféidurëlbaî'ftétê¥ês:'ipéiiiMt- 
Sit!éoii€VIun>7db^ervâii:0ufi]j  nif'é'^üi^ftes  ga¥fèsV;de 
^ffficeÿdèr7 fêf  •i?ériîâlbl!éi''cflal{tiB'e--,d'À'ieës‘i-  êrfâéfâ’jdeü- 
lo  ureuscs'.  J  -  V“/7-  :cl  «.mob  ii  lorrpufi  olicl 
'  rlAlffiilïé^you’Iëti¥k  Sfenfr^trgs  frequ'éfôt§s9dkii&'|la 
a  ^âstMMe  ;  «ffllSS*  'rÿviëüi/èHV*  pÿék^tië  ■>  4pi«êid'téi&s 
^'cl'êré0'¥.kpW,  8.VaMPJteO':'ÿWia|iiêlÿ  PfhgêS&fHf  aâès 
üal]Éf^M^l'èti^s?fé^lfl^BfeMiièîTè!ÈaefiÇ(:liiïiîMëS)à 
'^k'région’éplig’àstriqtfë^ét  liÿpôbHéndifiâqdé'gâafelîfe, 
?Kijnlè'ésiii{i1les‘/é8mkgëDâiftiVeÈÎ?,  eîlès’aü'gffi  entent 
J  gràdûéHtjfiÇWt'  d'nitdfiifitW -'  p'éugy:d;iàpàrâ'îtrb:'’âu 
rmb'u^ÿdk.Jterd'ps^dlâîififeiâëfi^'ëèSr^iqiiittbjàîrë- 
J.'pafaâ'ii-fe  ÿ  Fb'ë&tf$rflîtffi^i1%ti$V£ÉfC:>'‘  «I  <>I>  «oti 
’ 1  1  ^u'cdnti^tfe,'  ies'!d'élüil%û#§  5dé(  laceolèfü'e  fré- 

® ?»6^^1êA  ;'é&p'arêiéé'sr;(iep'à,ra‘is!safit-'à 
:'!cfeé  ïflt’er^allékrii:rdgMiiërkl'!iiaisëêfltli  br®sqüëiaeiit 
0dyu¥^hêy¥es-,âü,pltis'1f8tfap:Ms1ütP!rép,asi')aôqUéi'aBtj 
presque  d'emblée  leur  plus  haut  degré  d’intensité, 
0,s’ïrraefikrit!,fel!i  diVérs:éS:‘diitiécti!ohë''quéu,n<ÿùis;avq:ns 
~ïiidî^é@èSèvcl?jk  WitftâiSi'ôi^St  •‘vWsll,£j^>ïè  dfbHfe. 

;  ‘Si1  Voir  '  examine  'ldé1 1  mïfth  éj  'éûrfsës’  'aprèsulà1 1  fcfiisè , 

:  du  ’ldë-  trkuVera  'iim'piûes  'chë^'lëéî  ■gastrklgi’qk'èfc, 

I  !  abdM'ktitéS'ëVg'arfôis  Mdo'ldrêS Vdè^ÿp'eèdës-uriaës 
^n^yeusèëi.ch’éz^le'ë1  Hi!biàsiqüë&,  dïl'éS  'sPiilIPïbugëë, 
’s'é’diniëdVéüsës,' ,ëti:aiprèh  add-ifeetf '4!àéide;  nitidqtië, 

présentent  une  coloration  verte  ■pl'its'Piii  rbbiks 
marquée,  —  alors  même  que  les  téguments  et  les 
conjonctives  n’o  firent  pas  (race  de  jaunisse.’  ’  •'  «« 

:  :  •■'  jÉîr  pgéketiè'éW !éëtfl  sj-mptébre;  douiear’dfe  éôtë, 

'  kpcttsé'  pà  r  dësm; aMl  ds  ,‘!pÿ  'pourrait  'sbrigerf  à'ttii  e 
"dp  étitftoéfc9‘cfl&ië$'ito!ief<foitfüie& bÿtâpe&ifïàtiq&és 
dont  nous  avons  fait  l’histoire  dans  un  article  an- 

II  t'érikar'.':'  n  pifs  ■  PMp'pfe  léii  1  S’dbsfepvent'  <  dans 

‘  '  W  afpeeti'àrùs -Sé V^iidfKüé)  dfe  llwtérùsj  db ëz*  «lès 

’  dhltifàii^dtàà-j'àéè  hÿstêïiqitiè'sp' ët  qùëÿ  potirkd-| 
"in’êl7(rè[:.ûiïë'''tfévralgiië:intereôstalë.,^it:  ■  faut-  avoir 
«  ednstfàté  ^Q'é’làudtmletir  siège;  dtosixiniespaée*  i  ri—  ; 
tereostaly  à  ‘iuïï'ou  plüs:ièurs4eë:  pbintsf'd'éleëti'on,  j 
’antétiPué',!  mojiën postérieur  cet  oapophy.saire  dé-  i 
terminés  par  Valleix,  Armaingaud  et  Trousseau,  j 
Nous  n’admettons  pas,  bien  entendu,  .qu’on  s’en: 
laisse  imposer  par  la  douleur  de  côté  (d.un  pleu¬ 
rétique  ou  d’un  pneumoniQue,, . siégeant  au  voi-d 
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'«ihagéXduS'ïffârnelpnl  etuq’àiïeoHrpagnant’jlçsfiètîïës 
$fÿï'pte{Uf’bdfyàv&  Lrhiirqaftismade  kpyrp±j4ue5iBeu]® 
peut  uflsiiiisirantfêtr  e  i  enrtisaigréee  rfo  n  s'il  aenpiloo  ael 
sujQiiâ'tid:  ,6a  o  ëst tappelécprè s  adîun  litliliksiqHAden 
tétstt’ldelmà'lpK^ifehbnlveutdné  piermètti'fôoéeiiîeviXt 
^fëSÉitftlp^  aveoldoù'leursiiîitbtérattlesietnyetîdsf 
iBeitréats^il  fadtièn^orei examiné rirapi iflempsi «l’bÿî- 
spettièseTcsl^i'ae  adteeti'oMrs'toin'aékle  àE;  cpises  idfiUr- 
-L'eto'eusêé ,  O  VUisèv-e  ;  rsim.pleYiaeT&am£&u  ffQrjpeajrdp 
Wam#ryQkP&<fnâ  dekkffi^atioqs.'tn^ifiQBniWsi  PfllO' 
■qtfg'iië’ùé  ,P  a  p  pêldiqnsE  dfeuxfe1'  Gàratitèr  es  difleftestiefa' 
qui  se  présentent. de9spitéIâiif:éâpfttinll'L]ïstiip^fif§- 
arables-di'éVeirierili’attantiiam'ïie  mosj  con|i'éreA.Isur 
-debfaides'mh^psothlèsesiiaaxqniqltësj'  tcnio  pâhtsvQfétgp 
épas«ffiënp  dèrsiuite.oEliiçiaiftonsiidqalçH^l:  unôjsiihr 
iipià8Èrt)àige*tiôn‘pQ\&  esèltràsi£généçalieiàëu|;  jjjgée 
-papqueiqa'âssVom'isperaentspauxqiuQiS'aHQfeed^itic 
-calïfflôs  etjleoispù'ltig®iidantj b Ibestibttn  i , dei-.sjittfe^ 
einetnj&inte  nial'adeiidarpqs  mangé  . Au (Pfipasl  pï“é,c^- 
nd>ént‘Td®sorcihan!Dpïgn:onsqsuspec!tS(tOU'jqcbrla.inscor 
nqûillaggd'i'lès  nprémierëj  .toxiqùes'patfileuÿtiîBU^ 
-c&jB^f.kis  s  e  co  nd  s  p  an  ouiinprin  ci  peje  n  pore  ippqnnp 
■  but  isadr'àuppdrftrêf  eul  csfei'tMtjdî  uùê  ;eeutainbfidiegynr 
eëKEesje.ètntgnoo  aiovn'b  raslsv  bu£8  gcq  iss'ji  j; 
a  'g  (  i  Shl  e  sud  o  uteuh?  s  soutipktôt  marquées  yeÿSiijpnaj- 
,WiifeÈqüé:veaps'i,*épigastîe^iqiuetlë,:ventrq,ise!.ifeaplât 
-oit àsx  fâeqé Je» i Meao , dæ  foie  sê tracté  cçlerrjèëèo ibs 
sfèJu^eslcôtésp^i’il^'iaÊtiderliatjqônstipjattiPû^siâiigqz- 
aàî  lœ  QSliqmoüe^lemUy  qëxîami  »  e^.; .  ferp,-,g'enpiyp^, 
-peTjt-êÉr&ÿttrduverezf.vousiàfla,sertistni'redeMepts 
-leiiliseréo  i^ubMnobknâtqeaaàérKu'rtp^i  j,  ovoy.ego  si 
,  tv6dësnfïtndgzq)a@8afFaim  àtun  peintre, ddniîBi 
,k>iferr&îr-:èstou-teriàût)rai'pérs(qntte.u©xpasé.p./.pkr.'fPrçr 
nfesdion  a^Fintoxa-cation  saturnine.  b  luit  n 
Les  coliques  hépatiques  sont,  dans  les  casnptte— 
zm^tdiiteanebiésv’j'iàeiilasd.ài.-diati-nguei'f  dlaj/gça  les 
-eo^qym&;  mèpMè[tiqüeh:n)'bih  uGornillpn-jt  ia.utpqr 
-d'îqna  aéjtœcdôrsoignèusè^êlaqueHe.npnsi  aypitSïcdépà 
-empaiusitél)  ijonclutùquîiLui'jëxisté.pa's  ytpi'rWiôtâe 
ore.ssembiànce.entfe  deS'jpointsdoulPure.i®jd;e-  -.e^s 
cdeux'pffeetiDnsJjLes’, premier  S;Sëïaiéîliin.çp3papar,ar- 
zblement-iMÛnsidpdnibles  iqins  dës  §@fipadajeoip®t3'#, 
oiesl  i»s>  siègent  'àqlàubaaeWuj  itb'éi'ftx  i  feV'aferiteêqs 
-£tveoJinaâi;a'tioiisude:has,  enchautj  tandis;;  qse-.rlgs 
o  àutesbn  beau  peut  jiletusegmEent  dtnf<kieuB  f  dqojÿÇiîps- 
A^pckiAti'iénaLoIiomliaire^  inguinal;»'!  testipuiMMobb 
de  la  grande  lèvre)  et  s’irradient  de  ba.uttdnv^BS- 
(jPourtantdibteEistèridésqcasr'dbntéux  et.lardiffiiiaïLé 
.Is’accnoîtiien.èoresdieflaipdssiljilitëd’unefip.exiÿÉ^lBe' 
..désid'euixd'ithiasesicibezite'inëinie  sujet,;ce::quvni^t 
-néiïbèsi ràiuei  !ni;  sdrpxppantv  .puisque  ntPJitesrÔPHix 
osbHitcdës/  pianiféstations  (fréquentés ,  dé;  la. ,  diMt#âe 
mque.  n  ■>  i  j  uo 

-  I  Id  apparition!  ;  dé!  lïiMèrei4ans,  lïn .  Ctus  .  ila  .CQiSst^r 
tfëéùiiida'iïp'-ÿufncetïdià'ufPë)  des  -.calculs, t  séifefdanSElëS' 
-sêllpspjsoiieidansrilikiBiiLe^eont'.à  i  yrai  dip&qlefteil 
iieÉiterüim9absoluiqien:t'iir.ii  êfragable.i  I  g  i  o  y  As  tiiem 
Dans  les.  formes  [anormales  oùLacuité  des;dQft- 
oleurs; ë’-accbmpagne,  dlunensemble  de:  phénortièfiés 
t  exeeptionnels^id®int  nqiis  < avons, déjà  parlé.  (Icesbî- 
opesp  algidité',  congestion  ipulmonairë),  ilds.erftilé- 
rgitimejd’envisager  [la-possibilité,  d’ubétranglem  est 
-ifàtyànw^choléiiaikérnpàire,  !  da  .Malgaigne),# tiP,n 
explorera  avec  soin  tou^des.  orifices  natnreJSijQU 
anormaux  dans  lesquels  &ÿut  s’étrangler  une 
hernie.  Les  symptômes  quîâifront  alors  éclairer 
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faciâP7âiilfiüïJ  etc.  ïF^iüMîcîâ 
hâte  avait  fait  le  diagnostic  de  péritonite,  appliqué 
des  sangÿHûa.etJ.aissé-fiigf.evoix-.urL-pr-anostic  très 
grave.  Quelques  heures  apres,  M.  Huchard.,  ayant 
examiné  très  attentivement  la  malade,  constata 


hrile  était  insignifiant,  e£  pensa  qu’il  s’agissait  de 
coliques  hépatiques,  d’aùtant  plus  que  la  malade 
avait  éprouvé,  p  endant  sa  grossesse,  quelques  dou¬ 
leurs  mmç^in,tenge^  d§  i^ânpÿ^çar.actère.  Le 
lendemain,  la  survenance  de  l’ictère  et  là  dispari¬ 
tion  des  douleurs  vj. qçgp  t  Hçq fi^Lr mer  ce  diagnostic. 
Ainsi  la  péritonite  “puerpérale  peut  être  ajoutée 
à  la  liste  déjà  si  longue  des  affections  graves  qui 
ÇêHVfeîit^iMfflet‘‘ofea£ffl0fcs'm!^fefreB^a*Ples 
coliques  hépatiques.  ■  :::  8sb  nuonrio  s  l ûni  ■ 

1M j(j  '  IV.  Traitement. 

je  Mohs  ne  ihoùàidèimahderçnsoppsyiavfiéicfintains 
-miédecinsj'ç’ilifpuiiiguéiiir  descdliques  hépaftiques.. 
-CPeçtiünè  /mahifestàrticmi  assez! |rémible..de>ila>  diar- 
ythèsp  aïithrifcîquejpduP.iqui’Qih  'doive ns’efforkeB idien 
^li.vrer.lhsipatienits^d'Ussént-ïlfe  sé  yoiriatteints 
ensuite  d’autres  accidents  diathésiques.  D’ailleurs 
-à/ceuxi  iqpiücitent  'des  :  'faits  '  de  j  manie* .  ;d’épilëpsie 
-'Survenant  lapisèsidatl  iguérisdh!<d:ec<ooliquesf!dtépa>- 
,  ,  tiques  ;  ne ;  s erait-ce  >paè  ol-eirofiàt id®  •ràppéJéd?.-, ’ïe 
/sophisme 'due  ifarhèux  s  iaxiOmè/c'iÿ.dafïtÂQOÿ'jer^o 
b<pMpter{hoe?  \r\i  sonurnmoo  aoJ  .aluea  aiuetaob 
er  Lèvtirait'eménticomjprehdi taoiéi iudioàtMonsj>o.O',ïp.--j 
■  battre  df  qecèsmca  usé  i  '  pan  <  i  la  !  tai^baitionn  duhaaliii, 

1  dissbudrev |si'iai>jf0 p®u)t;les/eaicuîs.'dé>jà;: fermés. 
j  empêcher  iqu-il' iaé- sfen forme  dei nouveaux.! q  i v 
»  1  Trait'emeht'de'Tëceèsj  bCesq  évidemméntà j 

-rélémentidodlodreux  qmil  faut  slattaquëriptOuséles 
autres  symptômes  graves  étant  sous  la  dépen¬ 
dance  de  celui-là.  Trois,  médicaments  de  premier 
ordrë  sont  à  notre  ,  disposition  :  la  mdrphihé,  le 


sulfate  d’ atropmc 

î  uwh  laurier  couse....:..  1  20“  grammes. 

ringue  contienne  un  demi-centigraûmre1 'de1  'tfidr’- 
Pn^rWa^m^MliMSÎm#  d«pUfeV  * 

-'■Si  fëAHüiàgèment  ' tarde  Âsë  fifeiitrer,  on  «fi 
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rà^înWiHnÿffiQi  KViVÆü2  o  nfiinomas  9iionrnl  onn 
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j^ifu’^îâ^rèjBVà^ioÂ  WiscM’éïhè , ‘ ’coftffire idffistSî,I 
btàMué’  oMMf^rbalb,  inàïs'ani^nfetügfe^SêrÈmê^â 
oWèfetVfàiièià^l'a  defid  âb'qfiëjqHf^s’é'èÜttâS'frècjuëiHfi- 
fi&fré^eùoii^yi ëe/èi  \ .  'cubât/' îàihài'  '  WuhiBjmpéan  '1éîS 

tfàddes1^  MoMM3Hf,4ïf7ïr#2g(ïf  à'cdn^ 

serve  le  nom  de ,.chlproi6!rm|>a  ra  rèîifm  ®woo«oO 

mWM%  teèsAon 

'fgmpèPaWrS  aM  u  Æ^W  h^dffrèsfe  Wêmèüt' :  Hds^ 

Aotkbie'.  A’  :ï’-issàeràâ'1tlàffiV,o!nJ^ûïtetf®8ï4{Pr^ 

î’h'jqÿdéËÔiiHïel'âràit’ët^i’e'Wëùx^êbï^àgïriJü'e’  dèè 
ca,tavlasÆ°lé^èp^mcmm,  ^aïs°San's  Wk 
vmcal?  tôuîëferéfesfè'n  fèsfiâMIfe'dSiiïôhfëufees 

h  «fMFD0([f0  ;  :.[f  «>i®too* 

■  ’‘©6IMne  boiskon,  le  lait  r/lacé  c!onVient‘'-p&Üi‘ 
mb  derêi? 1  lé  k  À  Biffik  sémém  s’/  L’ àdciè  s ‘ühê  fôis'pàédé 
,et  le  patient  remis  de  cette  terrible  alefitéqi'l  lëât 
temps  de  s’attaquer- au  processus  lithogene  -làu- 

-,  ^  'Traitement  de  ta  iïthiase.  Nous  nous  cotü 
ut'eiifë'foÀtf  M  çrfi^setileSSifit  icî'ïës'WlncSpàüx  bè i- 
4ul§él^fii9bWIété01^f,4toMés>  Bomfe'è  'dÿànt;9l:k 
vertu  d,e  dissoudre  les  calculs:1  car  il  n’est  que 
~tfëp7  <feM3iïP<roe  Téüà-^àctiBh'AllthcjtifiptittuéPest 
douteuse.  : ulurrnoi  si  auo'ieupibm  auoa  ,xuaf 

U  Leiplus  Oèélèbre  ,QS.t.fe. 

base  d ’ éther  et  ^le.  ÿ<j>:e^ewüfewa.;!.Trpusseau  le 
modifiait  eÜi  dênijapt .  çqnçuBrtemjBSdbhdne^erle 
d’étfier  pour  deux  capsules  de  térébenthine  plu- 
'siëürs  fois  pkr' j'oür'. 1  1  ‘  :  flü  tllüb  NodOi-udixd 

Le  chloroforme  peut  être  prescrit  à  l’intérieur 
BteOTlièhvBbübhütp1'Gohre^).'J^ôiiciii''iind  ferMule 
"d’ëàu  chloroformiqué.  'V:  : ■'■'■  ■  "'";:-I.o  '^niiD’il 

■  -  Chloroforme  . . ... . . . . . .  P  '  2  grammes p'Vt 

;  Alcool. . . . .  16'  a  ’l^eq  ongil 

-  Kau.  i:i'.  i  :  v  ï‘i  l'soo^q  fciot  ou.feup 
Oh  à  èiio'ôre  conseillé,  le  succiifodté  dé-  fer  (luhe 
•  êhilferéë  à  café, 1  :  une  demi-heure  <  après'  chaque 
repas,  Bückler),  le  choléate  de  soude  (de  iOà 
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centigrammes  deux  fois  pair  jour  ;jusquvà  ce  que 
I,a.  saturation  dq  i’éppnomie  se  traduise  parl’irré-? 
fulpite  du  pouls,  qui  devient  très,  lent .  par  le 
reppset  sensiblement  accéléré  par  les  mouvements 
du  malade,  Sehiffj. 

Nous  dirohs  franchement  que  toutes  ces  médi¬ 
cations  ne  nous  paraissent  pas  appelées  à  un  grand 
avenir.  . 

Avec  Senac  nous  admètt'ohs  que,  pour  empêcher 
lep  coliques  de  se  reproduire,  les  indications  sont 
les  suivantes  : 

1°  Supprimer  le  mouvement  congestif,  du 
foie.  Oh  y  arrivera  en  respectant  les  autres  ma¬ 
nifestations  congestives  qui  peuvent  se  montrer 
chez  les  arthritiques  après  les  attaques  de  colique 
hépatique,  en  stimulant  la  circulation  générale  par 
l’exercice  musculaire  et  les  mouvements  respira¬ 
toires  actifs,  la  révulsion  cutanée  ;  au  besoin  on 
peut  appliquer  quelqùès  sangsues  a  l’anus._ 

2°  Régulariser  V èxcrètion  de  là  bil?  et  empê¬ 
cher  sa  stagnation.  On  soignera  la  dyspepsie  par 
une  hygiène  alimentaire  sévère,  des  repas  régu¬ 
lièrement  et  modérément  espacés,  peu  abondants  ; 
on  proscrira  particulièrement  les  mets  trop  épicés, 
les,  vinV  trop,  généreux.  L,es  aliments,  gras,  sans 
être  absolument  défendus  i  ne  devront  être  pris 
qu’avec  beaucoup  dé  modération,  ét.dii.  insistera 
çuir  un  régime  plutôt  herbacé  qu’animal,  dont  on 
trouvera  d’ailleurs  les  détails  longuementexposés, 
dtfffirèg  le  professeur  Bouchardat,  dans  le  n°  47  du 
Concours  Médical  de '1880. 

A  titre  d’eiçitant  général  diffusif  ét  de  stimulant 
des  'fonctions  digestives,  M.  Dujardin-Beaumètza 
étudié  un  médicamentqui  jouit  d’unegrande  vogue 
au  Chili,  le  holdo  ( pneumus  holdus).  Ôjn  peut  le 
donner  sous  fprnaé  de  téinture  (1  à  2  grammes),  de 
■vin  (60  grammes),  ou  d’essence  eu  capsulés  à  la 
dose  dè  . 80  à  4Ô  centigrammes  par  jour. 

.>  j  Les  purgatifs'  sont  d’une'  utilité  incontestable  ; 
toutes  les  six  semaines  on  pourra  recourir  à  un 
-purgatif  salin,  le  sulfate,  de  soudé  par  exempté, 
eu  plutôt  à  un  véritable  çholagogue  comme  le  po- 
dpphyllin.  .  ... 

.  ]Çe  sirop  de  Fauconneau-Dufresne,  qui  contient 
à  parties  égales  jaïap,  rhubarbe  et  sous-carbo¬ 
nate  de  soude,  à  dose  de  deux  cuillerées  à  soupe 
le  matin,  purgerait  sans  colique,  ferait  rendre 
«beaucoup  de  bile  et  quelquefois  même  amènerait  ! 
d’expulsion  des  calculs. 

,  :  ,Si.on  yeut  recourir  aux.  sucs  et  extraits  végé¬ 
taux,  noüs  indiquerons  la  formule: 


'Extrait  de  pissenlit 
0  ;  -i.  dé  Saponaire . 

-T—  -,  -‘de  fumeterre . 


. . .  20  grammes. 

aa  îo  .  — 


faites  40  bols  dont  on  prendra  un,  ou  deux  à  chaque  ! 
■repas.  \ 

!  j ,  Mais  le  véritable.  et  souverain  traitement  de  la  : 
lithiase  biliaire  est  incontestablement  la  piêdicar 
tiov>  therw-çde  alcaline,  représentée  en  première' 
ligne  parées  eaux  de .  VxçJyy a  petite  dose  (un-verre  ; 
quatre  fois  par-j,p;ur)  et  de  C'arlsbàà'Çeau  du-Spru-, 
■de!',  un  à  six'v, erres  par  jour)  —  en  seconde 'ljgne. 
-.par;  Vittel. Niederbronn,  .Capyerp.  ; 

■  (.;  Enirésuroé  4§ns  nptre^pqatiqup  habituelle,  c’est 
Y ichy  qui  est  le  grand  moyen  d’action. 


,  Il  importe  de  savoir  que,  sous’  l'influence  du 
traitement,  on  voit  appàràître  généralement  ver$| 
le  huitième  ou  neuvième,  jqup  prie  crise  de  colique 
hépatique,  ét.  c’est  là  un  excellent  moyen  de  con¬ 
trôler  le  diagnostic.  Si  l’affection  calculeuse  était 
fruste  ou  larvée  jusque  la  ;  d’autres  fois,  un  véri¬ 
table  dégorgement  du  foie  s’opère  sous  forme  de 
flux  diarrhéique  bilieux;  l’ictère  .disparqît, prompt 
tement,  s’il  existait.  Il  faut  être  prévenu  aussi  que 
l’excitation  thermale  peut  réveiller  momentané^ 
ment  les  névropathies  qui  sommeillaient. 

Les  contre-indications  au  traitement  de  Yichy, 
sont  seulement  qa  état  phlegmasique  accentué  du 
foie  ou  des  voies  digestives,  ou  une  tendance  très 
notable  à  la  congestion  cérébrale  ;  d’après  Wil- 
lemin  (1),  dont  l'excellent  livre  fait  autorité,  ni 
la  grossesse,  ni  les  cardiopathies  ne  sont  une  contre- 
indication.  Ce  praticien  n’a  vu  échouer  lamédica-r 
tion  de.  Vichy  que-  dans  ,1a  proportion  de  un  sur 
vingt.  Les  circonstances  qui  lui.  ont  paru  éri  pareil 
cas  déterminer  cette  résistance  à  la  thérapeutique 
sontl’âge  avancé  des  malades  ,  l’apparition  lardiyè 
de.s  accidents,  l’existence  d’une  double  diathèse 
hépatique  et  urique  héréditaire,  l’hépatite  et  l’irri- 
tatfori*.  gastro-entérique  chronique,  la  tubefçulisa- 
fion  pulmonaire  et  l’asthme.  Paul  Gerne. 
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MÉDECINE  CANTONALE  ( Suite ) 

SIXIÈME  LETTEK 


Quelques  confrères  demandent  que  le  service 
soit  confié  à  chacun  des  médecins  qui  habitent  la 
localité,  à  tour  de  rôle.  Ce  système  nous  paraît  of¬ 
frir  quelques  difficultés,  le  malade  pouvant  ignorer 
à  qui  il  doit  S’adresser  et,’  inconvénient  plus 
grave,  il  ne  respecte  pas  ,1a  liberté  , du  -médecin  et 
.du  malade:  Nous  dirons  plus,  loin  que,  pour  soula¬ 
ger  efficacement  celui  qui;  souffre,  il  est  indispen¬ 
sable  de  reconnaître  à  tous  les  médecins,  qui  y 
■consentent,  le  droit  de  visiter  les  malades  indi¬ 
gents.  i  ■  mon  1  ■-•-■' 

Une  objection  a  encore  été  formulée  par  quel¬ 
ques-uns  de  nos  confrères.  Ils  ne  veulent  pas  que 
l’officier;  de  santé  puisse  devenir  médecimcantonàl, 
et  réservent  le  service  de  la.médecine  .gratuite  aux 
docteurs  seuls.  Les  communes  qui  .ne  possèdent 
que  des  officiers  de  santé  seraient  donc  privées  de 
.l’assistance  médicale^  ou,  tout  au  moins,, leservirie 
.y  serait  rendu,  souvent  très  difficile,  par:  suite,  iftu 
trop  grand  éloignement, des:  docteurs,.  L’intérêt,  ou 
malade,  le  respect  de  sa  liberté;  la  .nécessité  do  la 
régularité'  dans  le  service;:  nous  font  afèj  eier.  AWé- 

‘  (l);,:Des,:cpliq|ies  .hépatiques"  et' de(ïéur  , tr ait epi en t 
1  pàr  les baux  de  Yichy.  'Paris'  1874.  1 
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lument  cette  manière  de  voir.  Nous  désirons,  avec 
beaucoup  d’officiers  de  santé,  la  suppression  du 
deuxième  ordre  de  médecine  dont  la  création,  utile 
en  son  .temps,  ne  saurait  être  aujourd’hui  sérieu¬ 
sement  défendue.  Un  même  ordre  de  malades  exige 
un  même  ordre  de  médecins,  et  la  loi  qui  confère 
des  droits  différents  aü  docteur  et  à  l’officier  de 
santé  méconnaît  entièrement  les  conditions  dans 
lesquelles  se  pratique  la  médecine.  Nous  pourrions 
citer  autour.de  nous  des-.officiers  de  santé  dignes 
par  leur  savoir  d’être  placés  au  rang  des  docteurs 
des  plus  méritants,  et  nous  nous  rappelons  l’affec¬ 
tueux  respect  avec  lèqüel  nos  premiers  maîtres 
prononçaient  les  noms  de  Bataille,  père  du  célèbre 
chanteur,  et  vantaient  sa  supériorité  comme  ac¬ 
coucheur  à  Nantes.  • 

Pour  nous,  nous  le  déclarons  franchement,  le 
médecin,  quel  que  soit  son  titre,  doit  pouvoir  être 
admis  au  "service  de  la  médecine  gratuite  quand  il 
a  rempli  lés  conditions  légales  qui  règlent  l’exer¬ 
cice  de  son  art. 

;  Nous  ne  saurions  nier  cependant  que  lâ  nomi¬ 
nation  d’urnofficier  de  santé,  confine  médecin  des 
pauvres,  ne  soit  de  nature  à  donner  lieu  à  quel¬ 
ques  difficultés;  Lad 61  du  19  ventôse  an  XI,  ar¬ 
ticle  29,  exigé  que  l’officier  de  santé  ne  pratique 
une  grande  opération  que  soüs  la  surveillance  d’un  i 
docteur,  et  dès  lors,  dans  le  cas  oùuneintervention 
chirurgicale  (hernie  étranglée  par-  exemple)  est 
absolument  nécessaire  et  à  bref  délai,  le  malade 
auquel  a  été  imposé  un  officier  de  santé,  médecin 
Cantonal,  ne  recevra  pas  les  soins  auquel  il  a  droit. 
~Sans  aucun -doute  un- docteur  Voisin  ne  refusera 
pas  son  concours, -bien  qu’il  n’ait  droit  à  aucune  : 
'rémunération,  mais  l’officier  de  santé  souvent  ne 1 
l’appellera  qu’à  regret.  Chez  les  clients  ordinaires 
le  médecin  qui  voit  la  nécessité  d’une  opération 
fait  demander  un  confrère,  parce  que  lui-même 
ne  veut  pas  la  pratiquer,  et  cela  sans  que  son  cré¬ 
dit  en  soit  diminué.  L’officier  de  santé,  au  Con¬ 
traire,  qui,  médecin  cantonal,  aura  recours  à  Un 
docteur  dans  un  cas  semblable,  se  sentira  froissé 
dans  son  légitime  amour-propre,  montrant,  par  là, 
que  les  exigences  de  son  service  outrepassent  les 
droits  que  la  loi  lui  Confère.  Nous  ne  lui- reproche-: 
rions  pas  de  tenter,  en  dépit  de.  poursuites  dont  il  i 
se  rend  passible,  une  opération1  qu’il  se  sentirait  ca¬ 
pable  de  bien’  conduire,  mais  il  faut  reconnaître 
que  beaucoup  n’y  consentiraient  pas. 

"A  ces  inconvénients,  il  faut  opposer  la  liberté  du 
.malade  de  choisir  son  médecin,  liberté  qui  sau¬ 
vegarde  leurs  intérêts.  Le  médecin  ëstindépendant: 
parce  qu'il  peut  refuser  ses  soins;  le1  malade  est 
libre  de  s’adresser  à  celui-qui  lui  pàraîtleplus  di¬ 
gne  de  sa  confiance,  et  trouve  ainsi  un  bienfaiteur 
'  et  un  ami. 

1  (Nous  yenôns  de  passer  en  revue  lés,  principales 
"  objeCtiôîïs  fornlulées  coiitr  ë  l’institutidill  d'un  seul| 
médecin  cantonal  chargé  du  service.  Ce  sujet  n’est 
’  P^s  épüisê, ët  nous aurons- ày  revenir  indirectement 
qüànd1  iiOtis  ëri  Jseitans à  étudier  le  système  de  la 
liberté  absolue  (système  Landais).  «!.j 

L’orgânisatibn  de  la  médecine  cantonale  est  in-j 
compatible  àVèé  unservicerégulièrement  bien  faitj 
Il'ést-irUpô'sSibie  quëlemédécin  caiitotiàl  nommé 
dans  .fin-  'bàntofi1  etendu‘reti;très;:irrégüliôrèment 


'Çbfifôriûé  -puisse1  rëmplir-  consciencieusement  les 
pbliéations  de  son  Service.  Il  ne -lui  resterait  pàs 
le  plus  soufent’de'temps -4 'consacrer  à  sa  clien¬ 
tèle!  habituelle,  ét  il- devrait  négliger  les  malades 
qui,- seuls, -par  le  paiement  régulier  de  ses  hono¬ 
raires,  lui  permettent  de  vivre,  car,  comme  nous 
le  verrons,  là  rémunération  des  médecins  can¬ 
tonaux  est  absolument  dérisoire.1 1-1  faut  faire  face 
aux  besoins  de  la  vie,  élever  sa  famille  et  lui 
assurer  quelques  ressources  dans  l’avenir,  et  dès 
lors  on  comprend,  on  excuse  même  une  certaine 
négligence  dans  le  service. 

■  On  ne  peut  exiger  non  plus  que  le  médecin  soit 
en  route  jour  et  nuit,  et  il  le  faudrait  pourtant 
quand  les  pauvres  sont  nombreux  et  surtout  quand 
une  épidémie  sévit  dans  la  contrée.  Aussi  combien 
dë'fois  n’èst-il  pas  arrivé  au  médecin  cantonal, 
mandé  le  soir,  pouf0  un  njàlade  demeurant  à  huit 
ou  dix  kilomètres  de  sa  résidence,  d’interroger  la 
personne  venue  pour  le  chercher,  de  lui  faire  ra¬ 
conter  tout:  ce  qu’elle  pouvait  savoir  de  l’état  du 
malade,  et  de  la  renvoyer  avec  une  ordonnance 
dont  l'exécution  immédiate  lui  permettait  de  re¬ 
mettre  son  voyage  au  lendemain,  et  même  d’exiger 
;  qu’un  nouveau  messager  le  prévînt  s’il  y  avait 
lieu  plus  tard  qù’il  se  dérangeât. 

Qu’un  cas  grave  et  urgent  se  présente,  et  quëlë 
médecin  cantonal  soit-  absent,  il  faudra  racourir  à 
un  médecin  non  officiel  qui  viendra,  par  humanité 
.et  gratuitement,  mais  qui  pourrait  se  refuser  à  un 
service  pour  lequel  d’autres  sont  choisis  et  rému¬ 
nérés.  ’ 

Qu’un  médecin  cantonal  meure  ou  quitte  la  locâ- 
-Uté  où  il  exerce,  sans  être  immédiatement  rem¬ 
placé,  et  les  pauvres  sont  privés  des  bienfaits  de 
la  médecine  cantonale,  ou  du  moins  n’ont  plus  à 
compter  que  sur  le  dévoûment  de  nos  confrères 
libres  de  toute  attache  administrative.  Le  dévoû- 
ment  leur  est  acquis  sans  doute,  mais  le  seul  fait 
pour  eux  d’être  dans  la  nécessité  d’y  faire  appel, 
condamne  l’institution  de  la  médecine  cantonale 
exercée  par  un  seul. 

La  conséquence  de  cet  état  de  choses  est  l’obli¬ 
gation  morale  pour  le  médecin  non  officiel  de 
prendre  sa  part  du  service  des  pauvres.  Un  mé¬ 
decin  de  l’Est,  nous  •  écrit,  dans  le  questionnaire, 
qü’il  fait  gfàtùitemient  les  corvées  du  médecin 
cantonal.  Dans  son  canton, .  en  effet,  le  médecin 
cantonal,  vieux,  riche,  sans  chéva.1  pour  soigner 
les  pauvres  des  vingt-cinq  communes  dont  il 
est  charge,  n’aqu’à;manger,  dormir  et  toucher  les 
mandats,  pendant  que  ses  cinq  confrères  courent 
par  tous  les  temps  faisant  gratuitement  son  service. 
Je  connais,  ajoute-t-il,  un  médecin  cantonal  dans 
les  Vosges  qui  partage  avec  ses  confrères  la  légère 
allocation  qui  lui  est  accordée  pour  les  dédom¬ 
mager  des  soins  qu’ils  donnent  à  ceux  qui  réguliè¬ 
rement  devraient-  s’adresser  à  lui  seul.  N'ëst-ce 
pas  un  aveu  honorable  de  l’impossibilité  de.  rem¬ 
plir  toutesles  obligations  que  l’on  a  consenties. 

Rappelons  Ici,  que,  depuis  le  réglement  de  la 
’  médecine  cantonale,  les  médecins  cantonaux  doi¬ 
vent  visiter  et  soigner  également  :  les  enfants 
trouvés,'  abandonnés,"  orphelins,  les  vieillards-  et 
infirmes  placés  dans  les -familles  au  compte- du 
département-.  11  leur  faut  aussi  donner  chaque  se- 
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m?.iq^/4i6S-‘  eQBSuRfttio^s.jg^Hÿe^^esfeee,;  pgs 
surcharger  .un, . sepvjpe  déjà,  irqp „ pénible  ?i;  Que, 1 
hp^ine^auyait.:asse%.4’a^\yRérPPM^iA#M4Y'ej? 
soM^&iPfeifi  ‘feif  Iplis  jçpppï§,l4jUPMlbMWg  0B9 
lppabje,,  jl.JbHt.i  oPicÇlièyirppip^, 

préfet,  de  dp  Hauter-D&irp},  pp  .dg^ppj  içpii  gnD  lb 
plu#,  cpefri^upÀ  JJ&fflïQtèQlkiâSili  STédpcinp1.pan)-f 
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„  jéjwaiiw  dqptepïi  A,pdri§p^,(4é  Éri9p(|ej;j 
;,  «  En  i’jinjjoptant  (la  médecine  cantopplfjid^F^fe 
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partemeut,  j’ai  voulu  d’ailleurs,  la  marquer  d  un  carac¬ 
tère  particulier  et,  m’êm  e  orïainaT,  je  le  ‘crois  P SrtPtit 
!Ôîl 1 J  üiA'é eméd’ 1  dé 1  ’tnéâ'éSins  fen touaùxl  !a‘ l 'été 1  établi 
jusqu’ici,  il  ne  l’a  été,  à  ma  céiinamsanCC,  qu'au  profit 
Ôeé'  indigents  fpro$Éeni^ü!t  flitë,  'Jdèi''eétix!qüi  'sont  ans-  j 
isfitSuïiDqe  JBtseifdânftlléi  JHstèb«otonmMqlea!-,rj  je  me  i 
binsriprtfpÉ^airaprd’étéadfia  JhibknMfrd.eE  ffiëiitufeispp. 
mSliiabitteteiqui,'  .sans;  être  .placés;  dés  %  fiêtte.  ;çatégp- 
Uie^n’eu^cwitjEas^uioins  ppujqjpég^^et  puqu.elg,  dbqs.  ee 
jjêfàrtejpent;, surtout, ,.op,I,eç  .çoujfnunjçatipus  sont  si 
ifficflés  Ip. nombre .des  nommes  de l.art si  fceétpèiur, 
lès  'secours  'île  Ja'  medécine  ’ébrit’  â’iM  ''accést  prësqdè 
TijéposTftMé! 1  C’èst  ’cLûi’ëë  Mfqù^'j’Mi  'adxWéûéëWfe 

%¥S^éfe 1  dtv’  set  vicé  dâfildbèd,  '  dàüsf  *  lies'1  ti>èis;  Cantons 
^ècfài  désignée  pour  cet. eSsai, |  une»: obligation,  de 
•donner  j  lors  de  teurstisitesi  périodiques  ;dàns  lés  couir 
•troues;  :  des  »  consulta  tip.fts,  taxi  malades»; -yiflk  aisés ■  iqun 
sMnffdi  q,uf  j  /qu<il  ofu  t,  acçgftsjM6  j&tpo^,  £  à,,  je,  lp 
répète,'  est  le  côté  ipi'igipqlq.d^  ÇPjfiV^A^APifFPuT 

point  échappé.  » 

^Qüelliêlqüablë.  ôHgihalite'  tle,  tdxér  pM,  .visités 
’  "deê  méci'qcinS  pour  'les'Ëëns  'iiésigHlëfe  “ftiïïï  âi'sê's 

lecture  clé1  liaf'r,ê't8'rî)Ê'è^rem‘ànî',J  ampië1  'taàti.ëi'ë  à 

-C0ÂÎ*1!W—  î,8%f£Hfâffi  cddib'ridî'VeTendrà  au,  moins 
"itfie  (ofs'ÿty  semaine  à  jour  êt[  Keuirë "fiâtes, -atr  chëf- 
lleùdéicHkèùne’dès  comMUiës1'désignées  ci-dessous, 
éet rÿ  qéjëiïfKenhàïtf itnioins» pqndantiJdeax  beiireâÿua  ni 
>.  v.  Dans  les  -cas  ■.  iirgentsf  ibpbuera-iêtre:.. appelé  pur  le 
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Les  avantages  que  retirerait'  le  corps  .méèj 

cin  échapperait  le  plus  souvent  a  i’omnipotanee  ac- 

luell1e.,dulpb^rina.eiqa,)i^i[;  q  s,,on 

Ôu  nQi^s. çlirapeut1-qêtç9,querp.eqtain5)j(j.q  cps  vœui 
pa , tendent  qu’à  .ifàirje.'eAfceir  dapg  la,jpj  ce  qu’admet 
.genëraiqmpnt.  lqi,  jurisprudeijfja 
que  ce  résultat,  fut-il  le  seul  obtënq^pe. serait. 
à  dédaigner,;  puisquela  jpr,ispIr,udeji'c,e  est  çbose/va- 
,ria,bîe  .sqjon.les.teïnjps,.  :  selop  ïesi':u3ux.,ét-;seloiiBjp 
caprice  des  juges.  .  „»s,  ■  ,V/djot 

.tp.ufj.ge-qmgpncqrne  les  .rpédifîamefl^ 
ià^suppjgssioüdgla-^i^iiôcîti.qft.ét^blj^ny 
'ppi;pt  ,dè,yue; plq.  lieu  fle.résjd^pee  eu^e,  les  uég^j- 
.c.ins,.  quigeuyqp^çléiiyrfr  lès.  njédjca'ments  k  JpMé 
malades,.  Içs.  mesurés. vendriqqqiVi^ppt  le 
.pharmacien  ;ne  pourrait  d,éliyrpr,.l-eil  médicà^q|çLt 
’’  indéjjqpjij.  .çqipuieruifjjjps,  jpnqtjions,  deiipiej& 

,  ,  ,  pj  toutes  ,çes  rqfornies. co.nstiiuéntuninoir^^- 

jyeiuç.un  avantage  marqué,,  éi  nous  .croyons  a^gp 


M^l^lidWÔ-^Wm^reSï  94V*'b  yu-.  un,  ,  m 

^  i  'Art.,  p  —  Les  jours  de.  tournée  bebdpmâdiiire  sont 
"’àïnsi  nies  11  11  1  V  A  '  •  1 

Allègre,  tous  1«  s  jqurs  et  partiçéîîèî'ënibntlb'ïnèrCi-ëdx  j 
jour  clc  marché  :  :  îud  ob  n.l 

o  h  Moulèt,'  m'àrdi  àhuit  heures' du  aiatin,;:  »; 

-iaSaini-Just;  près  PhbméBxjojfiudi  de.  deux' beureg  àj 

.  quatre  heures  de  i’après.iüiidi; 

,  céanx-d’AUègre,, mv$[  dftfliWoteWAè  *\Wf 8 ; 


.'-matin  ; 

u  .  H^iSaiàt-Gè'iie)vs;r  tvun'arèur' de  j 

heure ''de1  l’dprèsUiiiidi';i'  j 


.'véndrèdî ''de  '  ’ôn^ë .  Aeùrës:  du: 
^iÀàtîW à1  ühé héuré  dé'l’dprèbUhiidi'; I'  «  e  .  vv>  1 

tu  >  Varénnës-Sàînti-H'JnoraA,  vendredi:  de  .  deux  lheuces, 
♦aà» iquatrô -heurest àtt osfrôtr  Jun>.iui  ■■■■,.,:  ■!  r.oi  eiio;  amr 
a ,  i  j;  Pbrar:  6e  iraxail  simnéthpldi^uemen't  çggtesilfè  W 
o'deçih  touché  un  traitement;  . de  idJiQ-ic.  55  par 
~«in,'iib  peu  moips,'comme,  en^ al'A  jfitqquç  ne,  cofite» 
-'lfbvoine»des  deux  chevaux  d’â'Mv  xlé  .préfet!  Il,  est 
mvrai  que  son  traitement  pourrait  ;  être  .augmente 
-is-’il1  remplissait  «  bjem  sesidexoirs ,  et  fnême,  ,ay  ee,  dd 
zèlep  du-  dévouement,  ;  et  nous.  :  àj  outeron?-,  hélas  ï 
c'avéc-ww  peu  de  servilité, être^ ^doühlé  :  $^1  fr,  10. 
-Quelle  honte  !  Mais  analysons  la  réponse  du  Dç 
Andrieux  :  nous  y  trouverons,  presque  tous  les  ar- 
r  gumeuts  pour  combattre  la  savante  réglementa¬ 
tion  qu’on  vient  de  lire.  1  ..  ,  . • \ 

(A  suivre)  -  Dr  MiGNEN  (de  Montaigu). 


luflient inutile d’inslçter-, . ,  .  ..  i0l,!<8„ 

Miais,:^ ayanf  ages,  iqu  inçpnyénpept^  .pour  :  les 


pdecins  pu,  ies1.pkprma.çiens,  :ne_pèsei5aieni)que,  biep 

des.intéçêie'dl1  iéjAsiil^j;PM%° 


, peu. en  face  dus  iu rr--r,-r  .^n-.mumr ^ 
.quiijpupj]d’alip,rd,.dpit  ètug  satisfait,  et,nous,-:ne;  4pu- 
.tqns;pas  un  instant  que  ces.  intérêt^,  vérita^hlps  ne 
guident  le  législpiteur,.  Il  faut  donc,  ;  exia.pjip^’.  au 
ppint4é  v,up  spépial  du.pghïjc,  ies;riéfopnaes..apy- 
quellps  nou^. faisons iallupipu. ...  ojotoob 

..-.  Q’estghpse  facile.pourjious,;  car  ppéçmppieftw 
l’intérêt  du  public  së  confond  ayec  l’intérêt, Ld» 
j_.médeçin  ::  leur  inférêt  commun  n’est-il  piis,  d’a,ypir 
des  produits,  de  premier  choix  ?  n’ost-il  pas  de,lçs 
avoir -aupsi  rapidement  que, possible  ?.  ,  v  ,,,  m 

,  -, jgpqs  difl^n^opg;£pôùïi  fp .  médftÇlP  t  s 

communes  ou  il  n'y  a  pas  d’ofiieine,  le  droit  de 
;fournirles  médicaments: à  ses  clients,  njest-rce  pas 
.àl’avqntage  du  public?,  .,,  u  lt[IM 
Si  nous  réclamons:  le  droit,  de  déliyreriles.ipé- 
tiicaments  urgents ,  .  n’est-ce,  pas  encore qle.  rnaj^de 

qui  bénéiieio  de  nqtre  droit?  ..  ,...V 

[.j  Si  nous  :ypulpns.  soustraire  le  pufiLp  aux  pbgeï" 
vations du  pharmacien  incompétent,  aux.ir^caé- 
Seriës  du  pharmacien;  mèçonjeni.yp'e^r^iWA  enr 
core.ce  public,  qui,  tout  le  premier,  profitera ._,âe,la 
.réforme?..”  .  uioobaxp 

Et  qu’on  ue.nons  dise  pas-que  la  petite .  pfdgife 
est  indispensable  au  public,  il  est  avéré qupiêjipk'1 
lade  paie  plus  cher  s’il  s’adresse  séparément:  gu 
médecin  et  au  pharmacien  que'  s’il  reçoit  du  pre¬ 
mier  les  remèdes  nécessaires.  Enfin  tous  nous, sa¬ 
vons  que  l.e  pharmacien  se.  plaint  surtout  ^  de 
n  être  pas  nourri  par  nos  ordonnances  rl’bygiène, 
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ff  .ata  lie  h  ^  Il  ülun'j  si  ’u i(j  Ji»Lu‘iq  oimll)"  ~ 
Ms,ekusPfeiif^k%âV'lëfe  «ïe'âMdéi.Vfl'fôW  éfAMtâlt 

rien  pour  le  pharmacien,  il  lui  faut  des  ordonnant 
ces  bien  compliquées  ouïes  infusions,  les  sirops 
extraordinaires,'iples  mçlfthgê^rabrac.ftfabrants  lui 
p^n^^ttpnt.  de  chausser  le  pris,  de.  vente.(j  ^ 

La  théapeutique  progresse,  qu’est-ce  que  cela 
Î.Sut  fWytre.a.u  :phariû@,eiien,?i.LfaqtIq]ïe,l.  or.aqnqiinffp 
le  nourrisse. 

La  matière  médicale  se  simplifie  chaque  jour, 
ihniéeo'nnàit:  leprogarèe pb&r^üj«Pf ptüpismé'WJidi-  I 
-cain^neifautrilî  pas  -qué  iL'Jorldonhhnce.o|e',no,u.)3r 
.irisse?']::p.-  en  !  q  >}]\  <Vu  luom'jrimj  ci  ,h:om 
-~dl.'éxi'ste,nons.  rie  savons,  id’exeejleofês' , phare 
on^eies. tenues  par'des.homjBes  aussi  juslaruitsr  que  1 
consciencieux,  4— jxous  héEïonSdésplésjque  çe.ëpbaur  i 
ahàciéhs  sérieux  ; pussçnt-  /être;  rfroissési <  d’attaques 
.qiuiy  ni  étant;  p&s-à  leur'  adressé^  ne,  peuyentles,  iâtr- 1 
.teindrefen  aucune  •façons  —.NêMS.në  ..Sommes,  rp.aig,  j 
&vLCo.ncours,medical,  ènnemisï  de  la  .pharm  acie 
ini  desspharmaciensy.cofnmejOni  s’efloriCe  dele  faire  : 
jèc&ire:j’p0h|SiS0mmes  ennemisde  la mauvaise  pAxar-  ; 
■mkciejèt  dés  nlo/wvai®'  \ptfaxwtacieoiSi  edaeqnirest  j 
■toutldifféreritiiNousoërQÿhnS'quçirl.es  rmaux  ,do.nt  ; 
fsdufrq  la^liarrnhciie  et  quelques-uns  de-cceuxjjqui  ; 
làtteignént  lé'  corps  médical,  proviennent  d’une:  or-  ' 
ganisatiori  mauvaise  jmoiis  :  disons  ,-qu’ une  légigla-  ; 
fion  établie  il  y  aquatifeT-vifigtSi  ans,falqrs;  que,la  j 
•thérapeutiquem’existait pas- et  quefrempirisme.  tfu 
la  superstition  régnaient  en  maîtres-,  sjl©  ;lesi  dpcr- 
-trihés  médicales,  nous  disons  que  cêttë  législation  j 
doit  disparaître  ;  —  quelqu'un,  oserait-il:  n,ou§  çpjj- 
trêdire?  .  î/.o.'-:oa.:.!:q  ebebom 

•”  Néus  disohs  que  les 'conditions,  nouvelles  .de, La  ; 
•^vie  moderne,  ■  que:  les  progrès  plus  rapides,: des  ■ 
sciences' expérimentales.  : sont  incompatibles  avec 
l’existence  de  la  petite  officine  actuelle.. 

-Nous  disons  qu’il,  éstrinadmissible  pour  le  mé-  ; 
decin  de.se  servir- des, réinèdés  qui,, fournis  par,  un  | 
tiers,. ne  peuvent. être  contrôlés  par’; lui,; 

-'  Nous  prétendons  qu’il:  est  absurde.qùe  le-phaîv  j 
•manien  qui  délivre  uiie.jsubstance.  n’en  ;  connaisse 
pas  les  effets  et  critique  (sduvent  de  bonne,  foi); 
une  ordonnance  qu’il  ne  peut  comprendre. 

Et  nous  concluons  :  l’accès  aux  profeSsi.on9;id.e 
-médecin  et  depharmaéiendoit  être ^ouvert  par  fin  H 
-diplôme  unique  ;  cette  garantie  indique  pour,  le. ji- 
itulaire  dû-diplôme  la  liberté  la  plus  absolue,-  ,1 

Voilà  nos  véritables,  sentiments. —  Les  jour¬ 
naux  pharmaceutiques  qui,  nous  attaquent  entrpn- 
-quant  les  citations  qu’ils  croientdevoir  faire,  etén! 
les  argumentant  de  commentaires  erronés,  repro¬ 
duiront-ils  cette  profession  de- foi  ?  —  Nous,  en: 
doutons,  car  elle  gênerait  singulièrement  leur  ar-: 
gumentation’. 

Quand  donc  les  honorables  pharmaciens,  qui  | 
ont  qualité  ppurmarler  au.  nom  de  leurs  confrères, 
comprendro’nt-ïîs  que  leur  premier  intérêt  est  cle  ; 
séparer  leur  cause  do  celles  des  officines  que  nous  ; 
attaquons?  Quand  donc  comprendront-ils  que, 
loin  d’être  leurs  adversaires,  nous  serions  leurs 
alliés  les  plusprécieux  pour  soutenir  la  lutte  con¬ 
tre  la  mauvaise  pharmacie? 

Les  mesures  que  nous  réclamons  actuellement 
ne  doivent  être  que  transitoires,  nous  l’avons  déjà 
dit,  —  que  ne  se  joignent-ils  à  nous  pour  ar- 


~  '  7  ;  1  '  ■  ■'  '  T7  7  ;  '  i 1 . '  "A  , 

biVé^’à^a^golüfâÿri  îègiq&é'H'ë  I'd?qülè§td@M'''tiüi;flaà'â 

occupe  ?  l  'C'îOqxI 

La  dernière  r  éforme  que  nous  réclamiofti^feïdi^Hi 
Knsÿecélondëÿëffimties ’dtffépôtélte  médléafinèSHs . 
iL  tofiS  ‘égards  iffnél  !s  urveillfin  Cer  ne®  maraîf'i  ridfei- 
ÿfffflab  léL  hciub1  (  sétafiSfeÿi  déinÿ  fqràiameïitjidéeïdés 
‘^Ia4ùPttt0xÜff. >f>  aal  •ïamhqx»  A  anoniod  mon 
!;:  L,iiifijèdtlb:n'ràêt^éllëiesti'''dê'l'afvis  dê'foug',  «te 
solument  dérisoire;  il  fatdi‘,qti’ëllè'>devienntfe:  ^- 
rïéffèëj  î  rpbui'ccëîà  â.Lâ4tfj  àssiirér' m  ’  1  ai  êo  mibisiion 
q^iï1êii‘%êFà:,c!bai^ëë  tôüteê!‘Ié's  garanties  déSiràblés 
,dë;éaiiârëité'lôu  dL’in'd4'ëndà'nee,'  iLfâUtî^ïëfidlreiJëes 
tournées  süfûsammeob  fréquentes.  xae 

77  fir,Lës:pharm'àôïéilà!ftiëtient  eii  avafit>Unéiebabb6b 
•pbqféssiqnnëlle'disciglinaSf-feÿudù's  repoussons  èellté 

•indüLüfion-qdif'rrdùsd’avona  dit,  ne  servirait  q^a 
couvrir  tous  les  abus.  Nous  préférons  de  beaucoup 
la  eommissiofl-aetuelle‘,œmaîgré-son  organisation 
vicieuse,  à  la  délégation  d’uu &  chambre  desphar¬ 
maciens. 

Voici  co  m-ment',  iinptpe,’ avis,  doit  êtrpjÿin^  i  tuée 
la  commission  de  sur vei. lance  :  tous  les  intéressés 
y  doivent  ëtçe^epr^e^és.^iEta^  ^déléguera  ses 
mandataires,  les  pbàmaciéns  désigneront  les  leurs , 
les  médecins  en  feront  autant  ;  le  nombre  des  man¬ 
dataires  variena  nécessairement  avec  le  nombre 
des  officines  et  dépôts  de  médicaments  à  inspecter, 
mais  il  sera  toujours  dans  chaque  commission  res¬ 
pectivement  égh,î.‘”r“!"u  oitnoJouiJiA 

Les  pouvoirs  clés  commissaires  seront  temporai- 
»  i?é's,'  et  pétirb ôût  jêtféi  rënou^elésp  oUff-ù  tra.lte.Ment 
'convenable  leur-  sèrâuàssuréU  i  o  ,  .  o  olmlaia  nu 
-■-b  Les jviSîtesy Laites;- part eës  1  otfm«vi sgaiires. , oseront 
Lréqüentës  et  lësi;-péûvoifs  lés  '  plus;  étendus,  i  leur 
■'pbk,mettrc),ntil  d’examiner  "ôü  de, ''saisir  otoutésulês 
;  substafië'esytouë  leé  ‘produits,,  spécialisés  oumom, 

•  qü-Wlesîjiigèrënt  convénàblë...;  .  -  gjifoung  uonsg 
-  '  Lés  prod  dits  altérés  seront  d  étrults;!  lesipTod'uits 
■'frëlatéeserontaâisis, .^sa  iis  préjiidiceides:  poursuites 
oultérieureè  gui  poufraient être  intentéés.'iLai asaaiû- 
-ÇSÜSé  tend e  iâ’  u në  dffiêi il e'  6 m  d ’  u n  dépôt  de  médi>- 
■  caments  doit  encore  faire  robjét'd’ùnë  -répression 
particultêrè,-nOus  n’éii:  cônnaisSonS guère ideplôs 
-efficace  que  fia  réprimande  affichée  -  à.  la  .porteide 
l’Officine.  - 

>  jL’ ensemble  -  de  oës  prescriptions  i  a  reçu  i  ’djaôl  - 
‘  ienrs'  l’appr'êbatiom  de  la  réunion  du;  14  aoûtoder- 
nieri;  puisque,  à  l’unanimité',  elle  a;émis  les  videux 
suh'ants  :  7 '  ningara 

; .  lo'ljne  suryéillancè  sérieuse  set-à  instituée1  suiJ -les 
Ofdciinès  et llèe  dépôts  dé  mé'dicainënts.  ;  ‘;i  uorr 

.2“  Cètte.  surveillkn'çe  est  c'éùfiée,  dans1 'êhaqüe  arron¬ 
dissement;  a- une  commission  où  figureront  en  nociïbre 
"égal  •  ■  -  -o7’  qmo'  lis, 

.  :  >  :  Des  pharmaciens  désignés- par,j,euvsgpaigëç> 

.  Des  docteurs  en  médecine  désignés  parleurs 
pairs. 

Des  délégués  dè  radministrâtion. 

3»  Un  traitement  convënable  permettra  aux  nom¬ 
bres  de  cette  commission,  d’exercer  la  surveillance 
d’une  manière  efficace.  .  oaii 

4°  Les  substances  reconnues  altérées  serontl  dé¬ 
truites. 

5°  Lès  substances,  reconnues  frelatées,  se, ronpsai- 
sies  et  pourront  déterminer  des  poursuites  contré,  les 
auteurs  des  falsifications. 

6o  La  mauvaise  tenue  d’une  officine  ôu  d’un  dépôt 
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dé  médicaments, "donnera  lieu  à  une  série  de  mesures 
répressives,  depuisla  réprimande  simple  ou  affichée  à 
la  porte  de  l'officine  jusqu’à  la  fermeture  par  voie  ad¬ 
ministrative. 

.  Ce  ne  sont  certes  pas  là  des  articles  de  loi  et 
nous  reconnaissons  volontiers  qu’un  règlement  sur 
la  matière  n’est  pas  de  notre  compétence  :  nous 
nous  bornons  à  exprimer  les  désirs  manifestés  par 
nos  confrères  et  traduits  dans  les  vœux  qu’ils  ont 
adoptés  au  mois  d’août. 

La  loi  sur  l’exercice  de  la  pharmacie  comporte 
de  même  bien  des  prescriptions  particulières; 
nous  bornons  notre  examen  à  celles  qui  ont  trait 
aux  rapports  de  la  pharmacie  et  de  la  médecine. 
En  dehors  de  là,  nous  estimons  que  c’est  aux  seuls 
pharmaciens  qu’il  appartient  de  formuler  des 
vœux.  J)r  A.  G-assot  (de  Chevilly). 


Mm  DE  LA  PRESSE  FRANÇAISE 

ET  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


Arthrotomie  antiseptique/ 

M.  Nicaise  présente,  à  la  Soeiété  de  chirurgie, 
un  malade  auquel  il  a  enlevé,  il  y  a  seulement 
quinze. jours,  un  volumineux  corps  étranger  du 
genou.  Cet  homme,  il  y  a  plusieurs  années,  est 
tombé  d’une  vergue  sur  le  pont  d’un  navire.  Il  a 
eu,  à  la  suite  de  cett.e  chute,  des  lésions  graves  du  ; 
genou  gauche,  et,  peu  de  temps  après,  il  a  senti  un 
corps  mobile  dans  le  genou  droit.  Il  n’a  pas  tardé, 
en  effet,  à  présenter  tous  les  signes  d’un  corps 
étranger  intra-articulaire.  Il  y  a  deux  ans,  ce 
corps  occupait  la  partie  inférieure  de  l’articula¬ 
tion;  puis  il  était  remonté  à  la  partie  supérieure. 
Ce  malade:  est  entré  le  20  juillet  dans  le  service  de 
M.  Nicaise,  qui,,  après  avoir  pris  toutes  les  pré¬ 
cautions  antiseptiques,  fit  une  incision  à.  la  partie 
supérieure  et  externe.  Il  arriva  ainsi,  couche  par 
-couché,  jusque  sur  la  synoviale..  Avant  d’ouvrir 
celle-ci,  il  eut  soin  d’attendre  que  tout  écoulement 
sanguin  eût  cessé.  La  synoviale  ouverte,  il  put 
extraire  le  corps  étranger  sans  difficultés.  Il  re¬ 
ferma  la  plaie  par  trois  points  de  suture.  Il  appli¬ 
qua  un  pansement  antiseptique.  Ces  .points  de 
suture  furent  enlevés  le  troisième  jour.  La  réunion 
était  complète.  Le  membre  fut  placé  dans  une 
gouttière/ Le  sixième  jour,  le  malade  commençait! 
à  fairei  des  mouvements  ;  -il  se  levait  lb  dixième 
jour,  complètement  guéri. 

L’en)ploi.çle  la  méthode  antiseptique  n’est  cer-j 
taineipent  pas. étranger  à  la  rapidité  de  cett’e,gué-j 
rison. 

Le  corps  étranger  avait  trois  centimètres  dans; 
son  grand  axe  sur  16  ou  17  millimètres.. IL  avait 
à  peu  près  le -volume  d’un  -  gros  haricot  de  Sois-  ! 
sons.  Ê’éPiginè  de  ce  corps  'étfanger.'esLdiffieile-à 
déterminer .  Peu t- 1 être  s’.agit-il  d’ uh  éclat  de  Car- . 


tilage  produitpar  la  chute  faite,  il  y  a  six  ansr-Il 
n’y  avait  aucune  .altération  de  la  synoviale,,  ni  des 
OS.;  :.■/  >  ;;;■  Ji  ;;  u 

Traitement  des  plaques  muqueuses.  zu 

Il  est  d’autant  '  plus  important  d’agir  très  vite 
contre  lès  plaques  muqueuses  que  cet  accident  fest 
la  source  la  plus  fréquente  de  contagion.  Lè 
traitement  local  doit  donc  aller  de  pair  aved  lé 
traitement  général.  -  '  - 

Lorsque  les  plaques  muqueuses  sont  situées  dans 
une  région  où  on  peut  leur  appliquer  un  panse¬ 
ment,  le  traitement  local  est  des  plus  simples  et 
la  guérison  est  rapide.  Sans  cautériser,  M.  Four¬ 
nier  se  contente  de  prescrire,  en  même  temps  que 
des  soins  de  propreté  minutieux,  des  lotions  pra¬ 
tiquées  trois  ou  quatre  fois  par  jour  avec  un  liquide 
détersif.  M.  Fournier  emploie  ordinairement  la 
liqueur  de  Labarraque  étendue  d’eau,  60  gram. 
pour  250. gram.  Les  parties  ainsi  lavées  sont  bien 
essuyées  et  recouvertes  d’une  poudre  isolante  et 
d’un  tampon  d’ouate.  La  poudre  employée  doit 
être  inerte  par  exemple,  l’oxyde  de  zinc,  le  calo¬ 
mel,  le  bismuth,  le  talc.  Sous  l’influence  de  ce 
traitement,  les  sùrfacesse  sèchent,  les  papules 
-s’atrophient  sans  laisser  de  traces,  même  lorsqu’il 
s’agit  de  plaques  volumineuses  ou  végétantes  que 
l’on  auraitété  tenté  d’exciser.  Il  est  inutile,  dit 
M.  Fournier,  d’employer  une  thérapeutique  plus 
compliquée  et  plus  énergique. 

Lorsqu’il  s’agit  de  plaques  muqueuses  ulcérées, 
une  solution  de  nitrate  d’argent  forme  le  meilleur 
mode  de  pansement.  On  commence  par  de  faibles 
doses,  ï  gram.  de  substance  pour  150  gram.  d’éau, 
puis  l’on  augmente  peu  à  peu.  Le  tartrate  ferrico- 
potassique  et  l’iodoforme  donnent  également  de 
bons  résultats. 

Quand  aux  syphilides  de  la  bouche,  on  les  mo¬ 
difie  beaucoup  par  l’hygiène  locale  et  surtout  en 
empêchant  l’usage  du  tahae.  On  peut  aussi  faire 
des  cautérisations  avec  le  nitrate  acide  de  mer¬ 
cure,  mais  avec  les  plus  grandes  précautions.  M.  - 
Fournier  recommande  d’entourer  d’ouate  serrée  le 
bout  d’un  porte-mèche,  de  le  tremper  dans  le  li¬ 
quide,  de  l’essuyer  ensuite  avec  une  compresse,  et 
c’est  alors  seulement  que  l’on  pourra  toucher  le 
point  lésé,  après  quoi  on  fera  gargariser  le  ma¬ 
lade.  Il  faut- laisser  un  intervalle  de  cinq  ou  six 
jours  au  moins  entre  chaque  attouchement. 

Dans  les  cas  légers,  on  peut  employer  le  nitrate 
d’argent;  qui  a  l’avantage  d’être  moins  doulou¬ 
reux  ;  si  la  lésion  est  très  étendue,  on  peut  faire  la 
cautérisation  par  fraction. 

(Z-e  Médecin  praticien). 

Affections  ôciilaires,  emploi  de  l’huile  de  code  comme 
antiseptique. 

Dans  un  intéressant  article  du  Joicrndl 
d’ophthdlmologie,  ■  \c  Dr  Galezôwski  rapporte 
qhe  dattb  rio'mbre’do  cas;  surtout  pour  l’ophthàltnie 
purulente,  l’acide  boriqùe'lui  a  paru  un  antisep¬ 
tique  insuffisant  ;  Les  solutions  faibles  :  d-’aèide 
'  ph'chiqtie  sont  ihsuffisdiites:  et  les  solutions  for-tés 
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trop 'irritantes  pour  l’œil.'  Le  benzoate  dessoude 
ne  lui  à  p'àg  paru  beaucoup  plus  effioace/ 

Èrl  revarichëî.il  àtrouyl'dans'^h'üil'e'de  cade'  ùn 
antiseptique1  puissant  et'  non  irritant  qu’il  ,a  em- 
plpyé  d’abord  dans  l’ophthalmie  purulente  dès 
enfants  scrofuleux,  si  rebellera  tout;  traitement. 

Dès  que  la  conjonctivite  commence  à  prendre 
les  caractères  d’une  ophthalmie  purulente,  on  s.us- 
eüd  les  cautérisations  pour  faire  introduire  entre 
îs  paupières  trois  ou  quatre  fois  par  jour  la 
pommade  suivante  en  grande  quantité  :  : 

Vasseline.  .  .  .  . ’.  10  grammes. 

Huile  de  cade.  ...  ;  2  grammes. 

.  Ce  traitement  amène  généralement  une  détente 
très  rapide;  les  paupières  désenflent,  la  suppura*- 
tion  diminue  et.  l’œil  se  trouve  sauvé.  Plus  tôt  on 
commence  le  traitement,  plus  rapide  et  plus  com¬ 
plète  sera  la  guérison. 

Généralement  ce  traitement  doit  être  employé 
pendant  plusieurs  jours  consécutifs  avec  la.  plus 
grande  persévérance,  jusqu’à  ce  que  toute,  suppu- 
ration_ait  complètement-  cessé  et  que  l’ophthalmié 
ait  repris  les  caractères  d’une  simple  conjonctivite 
catarrhale. 

Mais  si  la  maladie  à  été  prise  à  temps,  dès  son 
début,  èlle  peut  être  arrêtée  dans  les  premiers 
trois  ou  quatre  jours. 

En  général,  il  faut  de  huit :  à  dix  jours  de  ce 
traitement  pour  que  la  maladie  soit  complètement 
arrêtée,  lorsque  l’infection  aura  été  prise  plus 
•tard,  : et  que  le  gonflement  des  paupières  aura 
atteint  des  proportions  considérables.. Il  est  bien 
entendu  que  le  traitement  par  l’huile  de  cade  doit 
être  associé  à  l’application  de  la  glace. 

Après  avoir  obtenu  des.  résultats  satisfaisants 
avecl’huiledecade  dansles  ophthalmies  purulentes 
scrofuleuses,  j’ai  voulu  étudier  Son  action  dans 
d’autres  ophtalmies  puruieritèset  dans  lëskérato-  ; 
iritis  suppuratives  consécutives  aux  opérations  de 
la;  cataracte.  Le  résultat  de  mes  recherches  a  été 
on  ne  peut  plus  satisfaisant. 

.  Chez  une  malade  atteintd’une  ophthalmie  bien* 
norrhagique  très  grave  qui  se  présenta  à  ma  con¬ 
sultation  avec  une  cornée  à  demi  nécrosée,  un  ché-  ; 
mosis  phlegmoneux  des  plus  développés  et  une 
suppuration  très  abondante,  l’application  de  la 
pommade  à  l’huile  de  cade  a  arrêté  la  suppuration  î 
en  vingt-quatre  heures,  Je  chémosis  a  disparu,  et' 
la  nécrose  cornéenne  s’est  arrêtée.. 

Dans  un  cas  d’irido-k-ératite  suppurative  avec 1 
panophthalmie  commençante  qui  est  survenue  à  la  j 
suite  d’üne  opération  de'îa  cataracte,  j’ai  introduit 
plusieurs  foie  par  jour  la  pommada  à  l’huile  de , 
cade  entre  les  paupières,  et  dès  le  lendemain,  la 
suppuration,  abondantejusqu’alors,  s’arrêta  com-; 
plêtement,  et  même  une  partie  de  la  cornée  était 
devenue  plus  transparente. 

•Il  ést  incontestable  qu’il  existe,'  dans  tous  ces; 
cas,  des  microbes  qui  pullulent  et  se  multiplient 
à  l'infini,  en  provoquant  de  cette  faeen  une  sup- 
.piiration  ;  l’huile, de  :  cafte  les  détruit,'  sans  cauté-j 
riser  les  tissus,  contrairement  à  ce  qui  a  lieu  avec 
les -solutions  phéniquées.  concentrées,  cè  qui  ne 
peut  convenir  aux  maladies  de  la  cornée,  et  de 
l’iris,  et  surtout  dans  les  yeux  qui  ont  subi  des: 
opérations  sérieuses  et  délicates,  telles  que  extrac¬ 


tion  de  la  cataracte,  iridectomie,  etc.  ,  où  l’on  doit 
à  tout  prix  éviter  de  provoquer  des  accidents 
inflammatoires  du  cçté  de  la  plaie. 

Pour  nous  résumer,  nous  croyons  utile,  de 
déclarer  que  l’huile  dë  cade  est  un  antiseptique  de 
premier  ordre  pouf*  les  affections  oculaires,  et  qu’il 
doit  être  employé  dans  toutes  les  affections  suppu¬ 
ratives  des  yeux  comme  moyen  curatif,,  et  dans, les 
opérations  oculaires,  comme  moyen  antiseptique  et 
préventif  contre  les  accidents  inflammatoires.  .. 

(Nous  appelons  d’autant  plus  volontiers  l’at¬ 
tention  sur  cet  article  relatif  à  l’huile  de  cade, 
que  noos  nous  associons  pleinëment  à  ce  qui  a  été 
dit  de  l’acide  borique  ,  absolument  insuffisant  pour 
annihiler  le  pus  chargé  de  microbes  dans  l’oph- 
thalmie  purulente ,  et  sur  l’insuffisance  des  solutions 
phéniquées  que  l’on  peut  employer;  si  l’huile  de 
cade  répond  à  toutes  les  promesses,  elle  sera  fort 
précieuse).  ( Journ ,  de  méd.  et  de  chir.  prat). 

Les  inconvénients  delà  profession.  ; 

«  Juvenis  adhuc  Sed  satis  tamen  matura;  puella 
immani  metu  morbi  gallici  laborabatur....  Apud 
medicum  —  quem  ego  cognovi  —  sese  immitens, 
ita  fecit  ut,  volens  nolens,  miser  àut  felix  collega 
sinceritatis  sententiæ  suae  personnale;  probamen- 
tum  supplici  puellæ  non  potuit  non  adhibere.  Male 
tamen  geminato  probamento  persuasæ  :  Y  ah  !  quoçf 
potui  feci  I  jocose  clamavit  fessus  dector.  Si  poix 
taie  sufficit,  nil  mihi  hune  aliud  videtur  agendum 
nisi  consultationem  provocare  !  » 

(Progrès  ^médical.) 
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DEVOUEMENT  PROFESSIONNEL. 

—  Le  docteur  , Talnay  ,  médecin  de  première. classé  de 
la  marine,  vient  de  partir  ,  .pour  -  le  Sénégal^  chargé 
par  le  ministre  d’une  mission  des  plus  délicates^  jl 
s’agit  de  poursuivre  aufoyer  de  répidpmié  ies'rpchèfr- 
ches  de  .M.  Pasteur;  sur  la  fièvre  jaune.  ’  ;  V 

Ce  travail  devait  se  faire  à  Pauillaç'sùrl  e  Richelieu. 
Mais  les  malades  de  ce  navire  ayant  succombé  ou 
.étant  guéris  pendant  la.  traversée,  le  projet  allait 
avorter,  si  M.  Talmy  n’avait  accepté  la  tâche  un  peu 
hasardeuse  d’aller  continuer  les  expériences,  au  Séné¬ 
gal.  i 

—  Le  docteur  Tautin,  du  port  de  Brest,  à  peine  de 
retour  du  Haut-Niger,  où  il  faisait  partie  de,  la  mis¬ 
sion  Galliéni,  et  malade  encore  de  la  fièvre  paludéenne 
à  laquelle  il  a  failli  succomber,  vient  de  demander 'à 
partir  pour  Saint-Louis.  Il  s’est  embarqué  hier  sur 
le  paquebot  l’Orénoque. 

_ De  son  ;côté;  M.  le;  docteur  Monnardj.d’Aix-Jes- 

Bains,  a  demande  l’autorisation  de  porter  ses  soins  au 
.  Sénégal  et  d’aller  étudier  sur  place  la  fièvre  jaune.  Il 
■  doit  partir  prochainement.  Avant  son  départ,  M.  Mi- 
nard 'est  allé  à  Toulouse,  s’initier  à  la  culture  du  mi- 
crobe  de  cette  fièvre,,  sous  la  direction  du  professeur 
Toussaint. 

Le  Concours  salue,  à  l’heure  du  départ,  ces  deux 
vaillants  soldats  du  progrès  scientifique. 
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J"la'hcëjdérétFkitè):‘  (Paris  médical )ij 


Le,  Directeur-Gérant:  A.  CÉZILLY. 
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M.  Larrey  présente  à  l’Académie  un  nain,  âgé 
de  14  ans,  assez  curieux  eu  égard  à  la  petitesse 
extrême  de  sa  taille  et  à  certaines  particularités 
de  son  individu,.  Né  de  parents  bien  portants,  il  a 
deux  frères  de  taille;  moyenne.  A  sa  naissance,  il 
paraissait  bien  proportionné:  actuellement  il  pèse 
neuf  kilogrammes,  et  mesure  quatre-vingts  centi¬ 
mètres.  Son  aspect  général  rappelle  la  race  éteinte 
des  Aztèques.  Sa  tête  a  trente-trois  centimètres  de 
circonférence;  son  corps,  tout-à-fait  grêle,  est 
comme  atrophié  par  arrêt  de  développement  ;  les 
organes  génitaux,  sont  bien  conformés  ;  mais  ses 
membres  sont1  atteints  d’une  atrophie  qui  devien¬ 
dra  probablement  progressive.  Il  paraît  intelligent. 

M.  J.  Guérin  reprend  la  discussion  soulevée  à 
propos  de  la  communication  de  M.  Bouley  sur 
l’inoculation  préventive  de  la  péripneumonie 
contagieuse.  Il  fait  remarquer  que  l’observation 
a  montré  que  toutes  les  maladies  virulentes  ont  la 
propriété  de  conférer  l’immunité  contre  elles- 
mêmes;  l’expérimentation  n’a  fait  que  confirmer,  à 
ce  point  de  vue,  les  résultats  de  l’observation.  En 
substituant  une  maladie  provoquée  à  une  maladie 
spontanée,  l’expérimentation  n’a  pas  même  le  mé¬ 
rite  de  reproduire  exactement  la  maladie  :  on  est 
frappé  de  la  différence  qui  existe  entre  l’évolution 
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de  la  maladie  spontanée  et  celle.de  la  maladie  pro¬ 
voquée.  Ainsi*  dans- la  péripneumopie  contagieuse, 
l’évolution  commence  par  la  toux  qpi  co.nstitue, 
en  quelque  sorte,  le  symptôme  .caractéristique 
À’xine  pèrdode.prémonitoire  existant  pour  la  pé¬ 
ripneumonie  comme  pour  le  cHoléra:  la  maladie 
provoquée  n’est  qu’une  des  formes:  multip,les,,d^la 
maladie  virulente  ;  c’est  une.  fçt^e  ébauçhée^ 
quelque  sorte. 

L’expérimentation  ne  produit  donc,  suivant 
M.  J.  Guérin,  que  des  formes  incomplètes' et  inex¬ 
actes  de  la  maladie  virulente;  l’observation  seule 
peut  en  faire  connaître  toutes  les  formes  et  variétés. 
Ainsi,  premier  point,  infériorité  de  rexpérimepta- 
tion  comparée  àl’observation  comme  moyen  d’étu- 
dier  le.  prophylaxie  des  maladies  virulentes .  ;  • 

Mais  à  quel  prix  obtient-on  l’immunité.,  par 
l’inoculation?  D’abord  l’expérimentation  n’a  pas 
prouvé  à  M.  J.  Guérin  l’utilité  ni  l’efficacité  de 
l’inoculation  comme  moyen  préventif  de  la  pé¬ 
ripneumonie  contagieuse;  ensuite  la  mortalité 
des  animaux  inoculés  serait  plus  grande  que  celle 
des  animaux  atteints  de  lamaladiespontanée.  Enfin, 
l’inoculation  sème,  pour  ainsi  dire,  la  maladie, 
la  propage  et  la  dissémine. 

Toutes  les  fois  qu’on  inoculé  la  maladie  conta¬ 
gieuse,  on  la  donne  à  tous  les  sujets  inoculés,  et 
cette  maladie,  ainsi  inoculée,  acquerra,  dans  un 
certain  nombre  de  cas,  une  gravité  plus  ou  moins 
considérable;  la  mort  peut  en  être  la  conséquence. 
Il  râeurt  plus  d’animaux  par  l’inoculation  que  par 
la  cohabitation  des  animaux  sains  avec  les  animaux 
malades.  Même  lorsque  les  sujets  inoculés  ont 
été  guéris,  ils  conservent,  dans  leur  organisme,  le* 
germes  de  la  maladie,  dont  les  stigmates  peuvent 


516 


LE  CONCOURS  MEDICAL 


être  reconnus  dans,  les  poumons  et  dans  jd’autres^ 
organes.  Une  opinion  admise  par  les  anciens 
vétérinaires  est  que  lapéripne'um'onie  contagieuse  1 
peut  provoquer  chez;. les  animaux  atteints  de  cette 
maladie,  et  guéris  d’ailleurs-,  l’explosion -de  -la- 
tuberculose. 

Quand  on  compare  les  résultats  obtenus  :pàr  1 
l’inoculation  de  la  péripneumonie  à  ceux  que  l’oni 
observe  dans  les  contrées  où  l’inoculation  n’est 
point  pratiquée  et’  où  les.:  animaux-i sont’  soumis  à: 
la  simple  expectation,  on  reconnaît,  qu’au  point  de 
vue  économique,  l'avantage  est  pourla1  méthode  de- 
l’expectation  contre'  celle'  de'  Tïhocùlation  et  de 
l’abatage.  —  Deuxième  point. 

,  ‘  ;  Actuellement,  ajoute  'M.  Gfuérin,  I’expérimen- î 
tatiôn  est  l’ôbjèt  à’ùni  véritàblè'engôuement  :  c’est! 
une  môhomànïeYét  quand  on  a  fait  une  expérience,  ' 
on  croit  avoir  découvert  une  vérité.  Et  cependant 
que  de  résultats  contradictoires  Texpérimenta- 
'  tionn’a-t-ellè  pas' produits?  Dërnièremept  encore, 
avec  la  salive  d’un  enfant  mort  dé  là  rage,  on  af¬ 
firmait  aVoir  doUhé  naissà’ncèY'sur  des;  lapins,"  à 
une  'maladie'  qui,  pour  les  uns,  était  Ta  rage,  et, 

'  pSùr  leh autres,  une'  autre  maladie  spécifiqùé  et 
virifiéhtèvUüis  ést'Vénu'M.'Parfot,  qui' fi;  montié 
que  l’on  obtenait  les  mêmes  .'résultats  avec  le  mù-; 
t  eus.  bronchique  d’enfants  morts  dehroncho-pneü- 
mopie;' enfin  M.  Vülpian  a1  annoncé,  a  sdn  tour, 

’  qu’il’ tuait  dfeslqpihs  par' là  simple’ inoculation “de 
la. salive  normale  de  l’hOmine. 

L'expérimentation  n’est  donc  pas  uh  moyen  ïn- 
"  faillible  d’arriver  à  la  vérité.  C’est'  une  simple 
“  méthdde  cfont1  l’esprit  huMain  :Sè  sert  pour  con-r 
trôlôr  Te^âlctituàé  des  faitsdêCôùvérts;  par  Tdb-i 
f stervati'on  'et  àes  'idéés  ^u’il  a1  acquises  par :ce  ’der-i 
"  ’ hiiér  ,'mbÿen,  Xôïïî  'd’âvôir  le  pas  sprf  ï’pbbe! ^âtion,! 
l’éipêï'ïtnëhtaifion  n’est 1  que  la  '  tributalrè  de; .  là 
première.  —  Ttoisiémépoipt.' 

0  '  pour  arriver  â'  là  vraie  théorie  des  maladies  vi¬ 
rulentes,  il  faut,  conclut  M.  Jules  Guérin,  étudier 
'  nlës‘  ^causéb  'de 1  ces;  'maladies .  Toutes  ces'  * ' maladie^ 

’  sont' prih  litîvëment  spontanées!  et. suscéptiblés'  de  I 
se  communiquer  :  il  ést  aouç  ne.cessàiréd’étudiër 
"les  causes  et  lés  conditions  de  cette  spontanéité. 

éën!n£ât^à|cés  caiùsés  et  ces'çëùditjpms^ 
IlIbnerÿclùrl‘iil^tt)èMei‘'Â' 'la  récüe'rché  d’ùüë  .Merâ-j 
8 Tëiiti'qùé  ‘capable  ‘’d’àtténüër  la  puissance1  çohtà-' 
•u§i^yë’Ld'és  nklà^ie^9vïrüiéhtçs  :i.çàr,1.pdùrl'Tin6-! 

" 'cùïailoii  '  '  préventive,  '  si  " .  elle  .  a  •  eTectiVemëht 
ZiprBîiM  '  Tatfénuatibn,  de  là  yirulencé,  elle  est. 
î‘àccSiij)R'gnéé^âéI  trop  d’inœhvéniënts  pbur  qu’i- 
^  n’y  !àltlp'às  qùelqùé  chèbé  de  m'iëux  à  •chèf’ïiher  et: 
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DE  LA  BLÉPHARITE. 

J  Ses  symptômes,  ses  causes  et  son  traitement. 

L’inflammation  du  bord  libre  des  paupières-  I 
"que  .'nous'  appelons  blépharite  (bien  que  le  sens 
. .  étymologique  signifié  inflammation  des  paupières),  ' 
'  avec  Ta  'conjonctivité  catarrhale  et'  les  granula- 
.  tions,  sont  les  affections  Oculaires  qu’on  a  le  plus 
souvent  à  'soigner  '  dans  les'  cliniques  spéciales. 
Dans  sa  forme  la  plus  bénigne,  à  son  début  même, 

.là  blépharite  ést  déjà  une  affection  sérieuse,  parce 
que’, 'négligée,'  'elle  deviendra  parfois  une  difformité 
-hideuse,  une  maladie  souvent  incurable  et  toujours 
chronique.  Sans  compter  qu’à  l’état  d’hypérémie 
ou  de  premier  degré  d’inflammation,  elle  rend  les 
yeux  sensibles  à  la  moindre  irritation,  et  fait  que 
tout  travail  quelque  peu  minutieux  et  prolongé 
devient  très  pénible  sinon  impossible.  En  raison 
de  sa  fréquence,  de  Sa  chronicité,  et  de  sa  gravité 
relative,  il  m’a  paru  utile  d’insister  sur  les  symp¬ 
tômes,  les  causes  multiples. et  le  traitement  assez 
difficile  de  cette  affection. 

Il  est  peu  de  maladies  dont  on  ait  décrit  autant 
,  de  variétés,  basées  sur. les  causes,  les  lésions  ana¬ 
tomiques  ?  ou  Certains' symptômes  plus  accusés, 
distinctions  bonnes  -'à  jeter  là'  confusion  dans.  l!es- 
2  prit  du  médecin.'Cependant,  je  signalerai,  comme 
ayant  une  grande  importance  au  point  pe  vue 
Y  pratique,  l’opinion  de  M.  M.  dé  'Wecker.et  Gayat 
qui  font  dés  différentes .  formés  de  blépharite 

-  autant  de’  variétés1  d'eczéma,  eczéma  rubrutn, 
squammèucc, .  s  ycomateux. ..  etc.  Prenant  Comme 
point  de  départ  l’intensité  et  le  siège  du  .  travail 
-inflampaqtoireiÿe  na’en  tiendrai  à  la  division  çlas- 
'sique  dé  blépharite  simple  et'  blépfïarite  glàn- 

'duio^ciliaire. 

1°  Blépharite  simple.  ■ —  L’inflammation. très 
_  légère  reste  limitée  à  la  peau  et  à  la  muqueuse  qui 
constituent  le  bord  palpébral.  et,dont  les  éléments 
'  anatomiques  ne  sont  nullement  modifiés.- Elle 
débute(  l  souvent  par  un-gonflement  :  peu  manqué, 
avec  rougeur  aeçusée  principalement^ aux  angles. 
Parfois,  un  peu  a’éçûmë'  blanchâtre  du‘ê  au  Mé¬ 
langé' du  liquidé  mëïbom'iën  sécrété 'eh  excèsàvec 
lësdarmès' alcalines  seremarqueisurtout  nu  niveau 
•du-  grand-angle.. Lesmalàdéséprouygptdespjcp- 
11  tements , .  ^es  .'défnangpajsons-  qui ,  .les-ppr-tent  à  se 
"  frbtteç  les  yeux  à'  chaque  instants ,  (gratellè).1  L’air 

-  est-ïf  Confiné  où  "vicié  ijarfube-pdiibsiêrei  irritante 

L! bu*  la  fumëë  de  tabaC ^«CÂbiën  s’agit^ildéltiavallter 
,;à  la.dumière'artificielle?  les  symptômes  redoublent 
d’intensité,-  les pfu, pièces  s’alourdissent,  et.lës yeux 
se  remplissent  de  larmes. .  ..  r 

D’autrôS  'fois,  le  bord'  palpébral  Se  recouVred’é- 
cailles  ou  dè  poussières  -épidôfiniquesr  blanchâtres, 
en  tout  semblables  à  celles  du  cuir  chevelu  atteint- 
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-de  pityriasis  (Hépharitcou“farfaracêeoupityriasi- 
•que).  Ces  petits  corps  étrangers  qui.se  déplacent 
facilement,  augmentent  l’irrita, tion  :  et  la  déman¬ 
geaison  est  des  plus  vires,.  La  ne  se  borment  pas  les 
onséquences  de  c;ette:  forme  de  blépharite:  les. 
cailles  épidermiques  formant. corps  avec  les  proH 
doits:  de  sécrétion  exagérée,  dés  glandes,, emprison¬ 
nent  les  cils  à  leur  base,  obstruent  les  orifices  des 
•  conduits  excréteurs,  et  l’inflammation,  gagnant  d’in¬ 
tensité  et  de  proche  en  proche,  aboutit  à  la.variété 
suivante  :  , 

2°  Blépharite  glandulo-ciliaire.  —  Si,  à  la 
ériodede  début,  alors  qn’elle  est  encore  cura- 
le,  la  blépharite  est  abandonnée  à  elle-même, 
comme  cela  arrive  malheureusement 1  dans  la 
classe  nécessiteuse,  rinfla.mma.tion  activée  par 
une  mauvaise  hygiène  et  par  la;  malpropreté, 
envahira,  en  les  altérant,  le  derme,  les  glandes; 
les,  cils  et  finalement  le  tarse  lui-même  :  c’est  là 
blépharite  glandulo-ciliaire  avec  ses  compli¬ 
cations.  ,  •  ■  -  ■  ■;  -  -  •  ; 

De  petits  boutons  d’acné  du  volume  d’une  tête 
d’épingle  existent  entre  les  cils  ou  à  leur  base 
même,  ou  bien  encore  de  larges  pustules  dont  le 
pus,  en  se  concrétant  et  en  se  desséchant,  forme 
■des  croûtes  que  les  cils  traversent.  Si,  à  l’aide  des 
ongles,  ou  même  d’une,  petite  pince  spéciale,  dite 
pince  à  curette,  on  enlève  ces  croûtes,  on  trouve 
au-dessous  du  pus  baignant  de  légères  excoria-  ; 
tions  et  des  ulcères  profonds  en  forme  de  cupule, 
saignant  avec  la  plus  grande  facilité.  Lès  cils  alté¬ 
rés  par  suite  de  l'inflammation  du  bulbe,  courts, 
gros  et  pigmentés  ,  viennent  en  même  temps  que 
lés  croûtes,  soit  quand,  au  moment  du  réveil,  le 
malade  cherche  à  décoller  ses  paupières,  soit 
quand  le  médecin  fait  lui-même  le  nettoyage,  à  la 
longue,  les  cils  tombent, laissant  les  bords,  palpé¬ 
braux  entièrement  glabres  (madarosis)  ;  ou  bien 
ils  repoussent  pâles,  rares,  mal  implantés,  ou  dé¬ 
viés,  le  plus  souvent  vers  la  cornée  qu’ils  frottent 
•et  irritent. 

A  cette  période,  les  bulbes  pileux  s’atrophient, 
les  ulcérations  profondes  dues  à  la  suppuration 
des  follicules  se  comblent  par  une  cicatrice  rétrac¬ 
tile,  et  le  tissu  cellulaire  voisin  infiltre  de  cellules 
lymphoïdes  s’ hypertrophie  :  C’est  alors  que  le 
bord  des  paupières  gonflé,  induré,  s’arrondit  irré¬ 
gulièrement  et  se  renverse,  déviant  les  points 
lacrymaux,  incurvent  les  extrémités'  des  conduits 
meïbomiens  dont  l'orifice  s’oblitère  en  même  temps 
que  celui  des  glandes  sébacées . 

Nous  arrivons  aux  complications  presque  cons¬ 
tantes  de  ces  affections. 

,  Les  larmes,  sécrétées  en  abondancé,  ne  pouvant 
s’écouler  par  les  points  lacrymaux  déviés  et  en¬ 
flammés  irritent  constamment  le  bord  palpébral  : 
que  né  lubréfle  plus  le  liquide  onctueux  dés  glan¬ 
des  sébacées  et  meïbomiennes.  L’épiderme  de  la 
peau  des  paupières,  macéré  parle  contact  perma¬ 
nent  des  larmes  qui  s’écoulent  sur  la  joue,  se  dé¬ 
tache,  le  derme  s’excorie,  puis  vient  ïa  rétraction 
.cicatricielle  qui  renverse  le  bord  libre  en  ayant  : 
c  est  l’ectropion. 


ÏÂSWfijônctivîfirèsti  une  complication ‘telle¬ 
ment  constante  que  beaucoup  d’auteurs  décrivent 
la  maladie  dont  nous  nous  occupons1  sôùs  .le  nom' 
dé  blêpharo-conjonctivite.  Cette1  muqueuse ,  dé-j 
venue  rouge,  tomenteuse,  boursouflée,  recouverte' 
de  mucosités  à:  demi-desséchées,  encadre  plus  ou 
moins  hideusement  les  yeux:  d’où  l’expression 
vulgaire  «d'œil  d’anchois».  Le  tarse  lui-même, 
participant  au  travail  inflammatoire,  surtout  si 
des  granülations  existent,  s’atrophie,  se  ratatine, 
s’incurve  en  arrière,  et  donne  lieu,  à  Yentropion. 
L’organe  essentiel  à  la  vision,  le  globe  oculaire,- 
insuffisamment  à  l’abri  des  corps  étrangers  exté¬ 
rieurs;  va  devenir  le  sié^e  de  kératites  ulcéreuses 
rebelles,  de  phlyctènes,  etc. 

Chez  l’enfant  entouré  de  soins  et  de  conditions 
hygiéniques  excellentes,  la  blépharite  guérit  sou¬ 
vent  en  quelques  mois,  les  cils  tombés  repous¬ 
sent,  mais  il  y  a  une  fâcheuse  tendance  aux  réci¬ 
dives  que  le  médecin  ne  doit  jamais  perdre  de  vue; 
parfois  une  fièvre  éruptive  ramènera.des  poussées 
inflammatoires  suivies  de  rémission  ou  de  guéri¬ 
son  définitive,  mais- ayant  laissé’-  des  tracés,  soit 
un  Trichiasis, [sait  Un  léger*  degré  à!  Entropion. 
Dans  la  classe  pauvre,  au  contraire,  par  une  cou¬ 
pable  négligence  des  parents,  les  enfants  atteints 
de  blépharite,  vivent  avec  leur  mal  au  milieu  des 
causes  qui  l’ entretiennent,  puis  devenus  adultes* 
la  maladie  ayant  passé  par  les  périodes  que  j’ai 
énumérées,  les  uns  vivent  de  leur’ hideuse  infir¬ 
mité  en  excitant  la  pitié  publique  >  les'autres  sont 
réduits  à  un  travail  grossier,  ne  réclamant  qu’une 
vision  bien  imparfaite. 


Les  causes  de  la  blépharite. 

Les  causes  qui  provoquent  l’inflammation,  à  ses 
différents  degrés,  du  bord  librè  des  paupières, 
tiennent  :  1°  à  l’état  général;  2°  au  milieu; 
3°  à  l’appareil  de  la  vision.  J 

1°  Etat  général.  —  La  blépharite  est  surtout 
la  maladie  de  l’enfance  ;  dans  sa  forme  bénigne, 
on  la  rencontre  "dans  la  classe  aisée  à  tous  les 
âges,  plus  souvent  chez  la  femme  que  chez  l’homme. 
Grâce  à  des  soins  attentifs,  elle  guérit  et  devient 
rarement  glandulo-ciliaire,  comme  dans  la  classe 
pauvre.  Le  tempérament  strumeux  ou  simplement 
lymphatique,  les  sujets  blonds,  anémiques,  mâl 
nourris,  à  peau  fine  et  délicate  ÿ  sont  particu¬ 
lièrement  prédisposés. 

Il  est  d’observation  commune  que  les  personnes 
dont  la  peau  irritable  devient  le  siège  d’éruptions 
telles  que  l’acné  et  l’eCzéma'  sont  affectées  fré¬ 
quemment  de  blépharite  :  cela  se  conçoit  aisé¬ 
ment,  le  bord  libre  des  paupières,  comme  certains 
"  orifices  naturels,  se  trouve  baigné  par  des  sécré¬ 
tions  et  donne  facilement  prise  à  l’inflammation. 

Les  maladies  générales  qui  entraînent  l’épui¬ 
sement  et  modifient  l’organisme  profondément, 
telles  que  la  fièvre  typhoïde  et  les  fièvres  érupti¬ 
ves,  rougeole,  variole,  etei,  sont  aussi  souvent' süi- 
vies  de  blépharite. 
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it&f'MiUetm  -rbLa  malpropreté  et  tesi  coüdte 
tiens  hygiéniques,  .défavorables:  -océupénf.  une 
placeimpoptanterpàf  milles  différentes  t  causes’  dé 
blépharite,  et.si.-on  a  pu  .mettre  en  doute  la  pré-' 
sen  ce  :  de  champignons  *  -particuliers  trouvés  par 
quèlqueg.  .àutëuts  :  dans  Tes:;  follicules :  pileux 
malades,  dn  ne  peut"  nier.- cèlledepoux  communs 
jet  même  de. poux  du  pubis  aumivéau  des  cils. 

, s  Les  quartiers ‘populeux,  encombrés;  rl es:  habita- 
tatibqs'étEoites,;h.iiinidés,tdàn^lesquelsi’iai'rcircuie 
difficilement ièt-  le  'sçleil  ne  pénétre  Jamais,  sontles 
tèïains- de1 'prédilection-.  iQailxmérait  l’influence; 
çoœmé  chnseSi  occasionnellés,  de  l'encombrement 
dans  les  salles  d’asile  et  Les  chambrées,:  de  là  «te 
dation  de  Vàir  par  des  gaz  irritants,  tels ‘"que 
r.ammohiaqueet  le  soufre,  ou  par  la  fumée  de  ta- 
bac,  du  froid  humide  de  la  nuitl  : 

:  ;3°  Appareil  de  la  vision.  —  Venant  de  l’ap¬ 
pareil  de  la  vision,  l’irritation  part  : 

/.  1°  Des,  voies'  lacrymales.  ,— -,  C’est  la  cause  de  \ 
beaucoup  . là  plus  éommune;  sur  plus  de. 500  cas 
de  blépharites,  M.  Galezovgki  en  a  noté  350  d’o¬ 
rigine  lacrymale:  Ï1 1 s’agit  le  plus  souvent  d’obs¬ 
tructions  de  ces  voies.  Les  larmes  s’écoulent  par 
dessus  les  paupières  que  les  sécrétions  des  glandes 
sontimpuissantes  à  protéger,  et  la  succession,  des 
symptômes;abo,u,tit  à  Teefropicm,:  suivant  lé  méca¬ 
nisme  que.  j’ai]  indiqué  plus  haut. 

Tandis  que  l’inflamation  d’abprd  .libre  des  paü-  | 
pières  liée  à  l’état  général,, à une  conStition  mau¬ 
vaise  et  à  des  conditions  hygiéniques  détestables,  , 
atteint  généralement  les  deux  paupières,  la  blé-  : 
pharite  d’originé  .Zàcrÿmaïe  est  toujours  unilaté¬ 
rale,  et  M.  Desmarres  fils,  dans  ses  excellentes  ■ 
leçons  cliniques  sur  la  chirurgie  oculaire,  a  for¬ 
mulé  cette  loi  «  la  blépharite  monoculaire  indi- 
]que,  toujqurs  un^.  maladie  des-.voiés  lacrymales ,  : 
'soit qu’elle  la' p'récèdè-ou.la suive.  » 

■  2°  De- la  çopiiowctive.  Cette'  muqueuse  est  fré- 
quemmentle  siège  de  granulations  ou  d’unei.n- 
.îflamation  chronique  qui  je  propage  au  bord  des 
pagpières.  ....  ,  /  .  .  - 

/  3°  Des  yiancles  sébacées  et  niëibomiennes.'Era. 

i traitant  je  L’anatomie  normale  des  paupières,  j’ai 
■dit  que  lps  glanées, secrétent  un  liquide  onctueux, 

~  qui,  .çpinjné  .fin’  .yërnis  'protecteur.,  s’étale  sur  le 
bord  libre  des  paupières  qu’il  garantit  du  contact  ' 
Irritant  .des  larmes  et  des  . poussières  atmosphéri- 
qués.  t'.u 

_• ...  Admettons  un  défaut  de  sécrétion,  ou  bien' 
_  1’ obstruction  des  conduits  excréteurs,  dans  le  pre- 
rmier  cas,  le  bord  libre  étant, 4  spç,.  ainsi  que  les 
jais,  l’inflammation  provoquée  par  le  . contact  irri¬ 
tant  desTarmes,  va  faire  de  rapides  progrès  ;,  dans 
'le  second  cas,  le  liquide  emprisonnéjo.uera  le  rôle 
de  corps  etranger  et,  donnera  naissance/ à  ces  pe- 
'titsiystps  conjonctivaux,  à  de  la  çôhjphctivite,  ou 
7ïji(è4.‘à  ces' petits  granulomes  . qu’on  appelle  çh^la- 
zîons.  Admettons,  au  contraire,  un  excès  dé  sé-- 
crétion  ;  des  croûtes  se  formeront  et  le  liquidé  se- . 
bacé  s’altérant  sous  l’influence  de  l’air,  il  y  aura: 
blépharite  par  irritation  chimique  et  mécanique. 


îetté  bapsè 

est-loiri-idlêtPé  admiSè  par  certains,  auteurs  quiifiëi 
voient;  là' qu’une-  simple  •cOmciâencé.  iptrur1  John, 
Roosa ,  au  contraire,  et  pour  beaucoup  d’autres, 
il  y  a  relation  éviderite  'de  causé,  à  èffét  entré  d’iP- 
métropie  et  la  blépharite  ciliaire;  comme-ellèèst 
admise*1  par :  exemple,  entre  certaines  formés' dé 
conjonctivite  et  des  vices  de  fiéfractibn.  Cette  ma¬ 
nière  de  voir  s’appuie  sur-  des  -statistiques  séfièù- 
sement  faites.  :  ohm vins 

;  Enfin,  M.  le  professeur  Gosselin,  dans  son  ar- 
jticlg  ÿlépharite,  du  .dictionnaire  de  Médecine.;  et 
de,Chirurgie.pratiquejl866),  admet,sanspouyuir 
en  expliquer  le  mécanisme,  la  blépharite  consécu¬ 
tive  à  la  fatigue,  générale  de  l’appareil  oculo-pal- 
pébral.  -  .  ..  .  , 

•  Il  m’a  paru  nécessaire  d’insister  sur  les  causes 
de  la  blépharite,. persuadé  que  ;leur,  connaissance 
exacte  est  d'une.grande  importance  pour  instituer 
le:  traitement  que  nous  étudierons  dans  un  pro¬ 
chain  numéro.  Dr  S.  BAUDB.Y,  (de  Lille). 
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L  AUTONOMIE  DU  SERVICE  DE  SANTE  DES 


Presquë  toutes  les  nations  qui  '  entretiennent  dé 
grandes  armées  et  sont  exposées  a”  soutenir  de 
grandes  giierr.es;  éclairées  par  l'exp'ériençe,  ont 
établi  un  corps  de  santé  militaire  autonome  et,  rés-  - 
ponsable  de  ses  actes. 

Lé  Concours  médical  a,  publié  l'éloquent  plai¬ 
doyer  dé  M.  Léon  Lefort  en  faveur  dé  l’autonomie 
du  service  médical  des  armées. françaises.  Toutes 
lès  illustrations  de1  la  ’  médeeirié  ;  militaire  avaient 
depuis  longtemps,  démontré  /les  inconvénients  de 
son  assüjetissèmènt  àTIntéhdàiicè.1  '  "V//,'  7  7 
Et  pourtant  il  s’est  rencontré,  jusqu’à' ce  jour, 
dans  le  sein  dé  nos  Chambres,  nombre  de  législa¬ 
teurs,/  de  ..pèpes'  de  famille,  et  même,  il  faut  bien 
'l’avoüer,  de  médecins,  qui;  ne  se  sont  pas  laissé 
toucher  par  là  triste  éloquence  des  faits.  Nos 
guerres,  qu’elles  fussent  lointaines,  qu’elles  fus¬ 
sent  rapprochéés  de  là  mère-patrie,  ont  toujour 
été.  signalées  par  les  Thèmes  désastres  au  point  de 
Vue  de  la  sahtê  des;troupes  en , campagne.  ■ 

Il  y  a  vih'gt-six  ans  déjà,  nous  avons  été  lé  té¬ 
moin  oculaire,  le/  spectateur  attristé  de  tant  de 
souffrances  qu’on  aurait' pii  ' atténuer;  dé  tant  de 
mutilations,  de  tant  de  morts,  dues  à  T  organisa¬ 
tion  déîêctpeuse  au  service  inédicâl,  que  nous  pen- 
.sions,  bien  que  nous- ne  reverrions  jamais  rien  de 
pareil.  , 

Mais  hélas  ! .  les  guerres  d’Italie,  du  Mexique, 
la  guerre  avec  Ta  Prusse,  avaient  prouvé  que  les 
térribles  leçons  du,  pass’é  étaient  non  avenues. 

Une  fois  encore,  durant  ces  Üix  dernières,  an¬ 
nées,  on  s” était  persuade,  èn  France,  qu’en  accorr 
dant  toutes  lès  sommes  réclamées  au  budget  popr 
la  réorganisation  de  nos  armées  on- né  rëveïfait 
j  plus  nos  soldats  succomber  faute  de  soins.  On 
croyait  en  avoir  fini  avec  l’incurie,  l’incapacité, 
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rinsii'ffi'sance  et  les  désastres  qu’une '  .goûteuse', 
mais' bonne' organisation. doit  et peut  épargner.  . 

Si,  ce  dont  on  ne  peut  malheureusement  guère 
douter,  tous  les  faits  si  Jnen  précisés  par  :nos  con¬ 
frères;  de  la  Gazette  de  médecine  et  de  chirur-, 
gie  sont  exacts,  on  doit  reconnaître,  encore  une 
fois,  qu’on;  s’est  endormi  dans  une  trompeuse  sé¬ 
curité.  On  verra  -que  tout  est  encore  à  refaire  ; 
qu’il  né  suffit  pas  de  dépenser  des  millions,  lors¬ 
qu’on  .viole  lés  ’pnpêipësy  et  que  'rien  ne  sera  fait; 
tant' que.  ,1’Inten'dahce  ii’âüïa  pas  en.tipfement  ab¬ 
diqué  etné  se  sera  .pas  résignée  à  laisser,  à  l’autorité 
qui  a  la:  science,  la  compétence  et.  la  responsa¬ 
bilité.  ;  . 

•  Alors,  seulement,  nous  serons  assurés  de  ne  plus 
voir,  com:me  aujourd’hui;  dans  une  expédition  co¬ 
loniale,  presquë  en  France,  à  la  portée  de  nos 
villes  et  de  nos' arsenaux,  nos  malades,  nos  blessés, 
manquer  de  nourriture,  de  vêtements,  de  soins. 
Noiis  ne  comprendrons  jamais  que  le  commande- 
ment  soit.  obligé,  pour  une  guerre  de  peu  d’impor¬ 
tance,  de  faire  appel  au  concours  des  médecins  ci¬ 
vils,  afin  de  suppléer  à  l’insuffisance  du  personnel 
de  santé  de  l’armée. 

S’il  faut  doubler  ce  personnel,  qu’on  le  double. 
Le  pays  est  prêt  à  payer.  Il  ne  se  refusera  pas  à 
fournir  ce  qui  est  nécessaire  pour  que  nos  so,laàts 
meurent  le  moins  possible.  Mais  il  faudra,  en 
outre,  que  cette,  fois-ci  l’autonomie  du  service,  de 
santé  soit  enfin  accordée. 

Quand  la  loi  d’organisation  va  revenir  devant 
les  Chambres;  qui  osera  encore  une  fois  se  lever, 
pour  défendre  les  prérogatives  de  l’Intendance 
vis-à-vis  des  médecins  de  l’armée  ?  Ceux-ci  ne 
doivent  plus  lui  être  subordonnés. 

Nous  reproduisons  ci-après  l’article  qui  a  fait 
le  tour  de  la  presse  :  la  plupart  de  nos  lecteurs  en 
connaissent  des  extraits  ;  aucun  d’eux  ne  doit  l’i- 
gn°rer;  La  réponse  qui  a  été  faite,  par.  les  soins 
du  ministère  de  la  guerre,  est  absolument  insuffi- 
santë  et  ne  dément  aucune  de  ses  assertions.  Nous 
adressons  nos  plus  chaleureuses  félicitations  à 
M.  leD1-  Lereboullet,  le  signataire  de  cette  révéla¬ 
tion  courageuse  et  si  opportune.  Dr  A.  Cézilly. 


ILe  service  de  santé  en  Tunisie . 

.  Nous  avons  hésité  longtemps  avant  de  rendre  pu¬ 
blics  les  documents  qui  nous  ont  été  adresses  depuis 
le.  commencement  de  l’expédition  de  Tunisie.  Nous 
espérions  toujours,  eh  effet,  qu’éclairée  par  les  rap¬ 
ports  de  ses  fonctionnaires,  l’administration  de  la 
guerre  prendrait  d’urgence  les  mesures  capables  dè 
remédier  au  mal  causé  jusqu’à  ce  jour  par  une  imprér 
voyance  et  une  incurie  vraiment  coupables.  Et,  per¬ 
suadé  qu  après  une  aussi  triste  campagne,  on  ne 
contesterait  plus  les  arguments  de  ceux  qui,  prétendant 
décharger  l’Intendance  d’une  tâche  au-dessus  de  sés 
forces,  réclament  l’autonomie  du  corps  de  santé,  nous 
attendions  un  document  officiel  qui  avouât  loyalement 
les  fautes  commises  et  en  indiquât  le  remède.  Mais 
voici  qu’après  les  euphémismes  des  dépêches  officiel¬ 
les,  après  les  circulaires  recommandant  aux  chefs  de 
corps  de  faire  respecter  à  tous  la  consigne  du  silence, 
une  lettre  signée  par  M.  le  général  Farre  vient  affir¬ 
mer  qu  aucun  reproche  d’imprévoyance  ne  peut  être 


adressé  Jà  sOn  administration.  «-Uh'préSbneeAù  faible, 
effectif  des  troupes  en  expédition,1  coihpàré .  aux  im¬ 
menses  ressources  sanitaires  organisées  par  mon  dé-1 
partfement  pour  être  .toujours  à  là  hauteur  dès  besoins' 
d’ûne  paob3isâÜ<)n‘"géïiéraïe'  ''de'  l’àrméë,  il  ’n’ÿ  avait’ 
évidemment  pas  lieu,  -dit  le 'ministre,'  d’ôrganiser  ,dèâ’ 
ambulances  où’ dés  établissements;  hospitàliêrs  auxi-: 
liairés;  »  Nous  n’avons  pas  à  rechercher,  en  ce  mo¬ 
ment,  si  les  offres  adressées  ' à  Fadmihistrâtiôn  'de  'la' 
guèrre  par  la  Société  de  secours  aux  blessés,  ou  par 
toute  autre  Société  civile,  :  pouvaient  être  accueillies. 
Pour  des  motifs  que  nous  avons  ;déjà  exposés  bien 
souvent,  nous  pensons  '  que  toàs  les  •  servièès  de  f’iirh 
mée  doivent  être  ,  soumis  à'  une  diréèti.çhi  et.  à!  une 
discipliné  cpirimunes,  et  que  les  .  Sociétés J  de  secours 
auraient  pu,  en  Tunisie  eemme  ailleurs,  :  rencontrer 
bien  des  difficultés'  et  causer  bien  des  embarras.  Mais 
il  nous  faut  protester  énergiquement  et  par  un  en¬ 
semble  de  faits  précis  'contre  des  allégations  qui  ten¬ 
dent,  après  plusieurs  mois,  à  égarer  encore  l’opinion 
publique  et  à  nier  des  fautes  qui  ont  coûté  la  vie- à 
un  grand  nombre  de  '  soldats  I  Le  temps  nous-  parafe 
donc  venu  de  dire  enfin  la  vérité,  dé' montrer  pourquoi, 
pour  là  prèmière  fois  dèpûiS  pû’il  existe  Un  Moniteur 
of/icièl  de  V armée  et  un  Ahtvuâïre'du  corps  de  santé. j 
le  ministère  a  tenu  secrètes  les  mutations  des  méde¬ 
cins  envoyés  'eh; Tunisie;  pourquoi  l'On  à  désavoué  la 
circulaire  adressée  aux  médecins  civils  dans'  le  bût 
de  solliciter  leur  concours,  alors  que  les  aides-majors 
font  partout  défaut  ;  pourquoi  une  circulaire  adminis¬ 
trative  a. osé  accuser  de; désertion  ceux  des;  médecins 
ui  ont  quitté,,  malades  ou  mourants,  le  corps  expé-? 
itionnaire;.  pourquoi  un  médecin  principal.,  il  y  a 
quelques  mois  à  peine  médecin  eu  chef  Au  quartier 
général  du  corps  expéditionnaire  de  Tunisie,  a  ;été  dé¬ 
signé  brusquement  pour  une  mission  exceptionnelle, 
qu’un  médecin  inspecteur,  membre  :  du  Conseil  dè 
santé,  paraissait  seul  a  même  de.  diriger  avec  indé¬ 
pendance  et  de  mener  à  bonne  fin  .  Nous  nous  efforcer 
rons,  dans  ce  résumé  fidèle  des  lettres  que  npus  avons 
sous  les  yeux,  de  ne  rapporter  que  des,  faits  dont  nous 
pouvons  garantir  la  parfaite  , exactitude,  et  de.  n’entrer 
dans  aucun  détail  étranger  au  sujet  qui  seul;  doit.nons 
intéresser  ici.  Mais  on  comprendra  les  motifs  qui  nous 
obligent;  à  ne  citer  aucun  nom,  et  à' ne  désigner  que 
par  des  initiales  les  localités 'd’où  nous.  sont  venus  nos 
renseignements. 

Lorsque  fut  décidé  l’envoi ,  en  Tunisie  d’un., corps 
d'armée  dont  l’effectif  était  peu  considérable,'  alors 
que  nulle  épidémie  n’était  à' craindre,  que  les  appro¬ 
visionnements  de  toute  nature  pouvaient  facilement 
être  préparés,  le  service  des  subsistances  et  celui  des 
ambulances  régimentaires;  enfin  :  l’organisation  sani¬ 
taire  du  corps  d’armée  méritaient  déjà  les1  plus  vives 
critiques.  Les  citations  suivantès  en  donnent  la  preuve'. 

«  L’organisation  sanitaire,  nous  écrit  un  de  nos 
confrères,  est  en  plein  désarroi.  M.  Baudoin,  médecin 
principal,  est  médecin  en  chef  de  l’ambulance  du 
quartier  général,  mais  il  11’est  point  ou  ne  croit  pas 
•être  médecin  en  chef  du, corps  d’armée.  Nos  rapports, 
qu’il  a  reçus  depuis  l’eutrée  en  campagne,  lui  signa¬ 
lent  tout  ce  qui  manque.  11  n’y  a  fait  aucune  réponse. 
Il  n’en  a  pas  le  droit,  dit-il.  Peut-être  les  ar-t-il  trans¬ 
mis  à  l’Intendance..  Mais,  en  attendant;  nous  ne  rece¬ 
vons  ni  fournitures,  ni  médicaments  Les  aides-majors 
manquent.  On  nous  en  annonce.  Mais,  jusqu’à  ce 
jour,  je  reste,  seul  à  S...  pans  paillasses,., ;sans  cou¬ 
vertures,  sans  médicaments.  » 

Un  autre  de  nos  confrères,  médecin  dè  régiment, 
nous  envoie  le  relevé  journalier  .de  ses  observations. 
Nous  y  lisons  ce  qui  suit  : 
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,, i«;^vnut même  quer nous  eussions  franchi  la  fron¬ 
tière,  dès  le  20  avril,  à  E...,  en  Algérie,  nous  man¬ 
quions  déjà  dé: pain.  On  n’en  distribuait  qu’un  tiers 
des  rations  dë  l’effectif.  Les  .  moyens  dé  transport  et 
d’évacuation  faisaient  défaut.  Ce  fut  bien  pis,  ,  cela  se 
comprend,  une  fois  arrivé  en  pays  kroumir.  Le  28, 
après  un  jour  .de  combat  et  de  marche  à  travers  un 
pays  des  plus  difficiles  du  monde,  les  hommes,  depuis 
deux  jours  né  mangent  que.  du  biscuit...  Le  8  mai,  la 
misère  des  troupes,  en  marchant  de  S...  à.  A...,  est 
inénarrable.  Up  convoi  est  envoyé  à  Ri..,  centre  d’ap- 
prpyisionnpments,  pour  y  chercher  des  vivres.  Le  12, 
il  n’-estpas  revenu.  Le  ,13,;  on  ne  fait  aùcune  , distri¬ 
bution  de  vivres.  Les  jours  suivants  on  ne  donne  qu’un 
tiers  de  ration  de  pain  moisii  Lé  18,  pas  de  distri¬ 
bution  de  pain  .depuis ,  deux  jours.', lé  20,  '  un  convoi 
apporte  trois  rations  dé  biscuit  et  une  demi-ration  de 
pain .  Pas  de  pain  jusqu’au  22.  Ce  n’est  qu’à  partir 
du  25  que  l’on  écoute  enfin  les  réclamations  du  com¬ 
mandement  et  que  .le  ravitaillement  est  assuré  par 
T...  Ainsi  l’Intendance  a  été  incapable  de  'faire  vivre 
un  corps  de  12,000  hommes  à  45  kilomètres  tout  au 
plus  de  la  frontière  algériene.  Jamais  on  n’a  envoyé 
une  seule  pomme  de  terre.  Jjamais  de  vin  ' pour  la 
troupe.  L’eau  est  mauvaise;  on  ne  songe  pas  à  nous 
fournir  du  thé.  Je  n’ai,  depuis  le  "20.  ni  opium,  ni  bis¬ 
muth,  ni  ipéaa,  et  je  vois  chaque  jour  des  dysentéri¬ 
ques.  Aussi  tous  nos  hommes  sont-ils  revenus  dans 
un  état  de  débilitation  incroyable.  » 

Tels  ont  été  les  débuts  de  la  campagne.  On  com¬ 
prend,  dès  lors,  qu’au  bout  de  peu  de  temps  les  hôpi¬ 
taux  d’Algérie  aient  dû  être  encofnbrés.  Il  devenait , 
donc  nécessaire  d’organiser  sérieusement  le  service 
sanitaire  des  corps  de  troupe,  de  créer  des  ambulan¬ 
ces  de  brigade,  des  ambulances  divisionnaires,  des 
hôpitaux  sous  tente  ou  dès  hôpitaux  baraqués  dans 
■les1  environs  des  villes;  Au  lieu  de  Songer  à  ces  ins¬ 
tallations  de  première  nécessité,  que  réclamaient 
journellement  tous  les  médecins  et  avec  eux  tous  les 
officiers,  on  a  lancé  en  avant  des  troupes  dépourvues 
de  tout  :  médicaments,  fournitures,  médecins.  Qu’on 
lise  plutôt  ce  récit  vraiment  lamentable.  Nous  vou¬ 
lons,  cette  fois,  citer  la  localité.  Le  fait  nous  a  été 
transmis,  non  seulement  par  les  médecins,  mais  encore 
par  plusieurs  officiers  : 

«  Il  y  a  eu  au  Kef,  dès  l’occupation  de  cette  place, 
une  garnison  de  1,2Û0  hommes,  composée  d’un  ba¬ 
taillon  du  1 22e,  un  du  83e,  une  batterie  du  38e  d’ar¬ 
tillerie,  un  escadron  du  7e  chasseurs.  Eh  bien,  cette 
garnison  est  restée  sans  aucune  ambulance,  sans  au¬ 
cun  matériel,  jusqu’à  son- départ  vers  la  mi-juillet 
{ c’est-à-dire  pendant  trois  mois).  Iles  malades  aug¬ 
mentaient  chaque  jour;  les  secours  n’arrivaient  pas. 
La  détresse  était  telle,  que  les  officiers  ont  ouvert  une 
souscription  entre  eux  pour  acheter  des  médicaments, 
des  vivres,  des  objets  de  literie  pour  les  malades.  C’est 
à  Souk-Arrhas  qu’ils  envoyaient  chercher  les  objets 
•et  les  vivres  dont  leurs  malades  avaient  besoin.  Il  y 
avait  déjà,  au  moment  où  cette  souscription  a  été 
■ouverte,  trois  morts  et  dix-sept  fiévreux.  Plus  tard 
on  a  offert  à  ces  officiers  dë  leur  rembourser  ce 
■qu’ils  avaient  donné.  Ils  ont  refusé.  Leur  indignation 
était  à  son  comble.  Ce  fait  ne  dépasse-t-il  pas  en 
odieux  tout  ce  que  vous  avez  pu  voir  ?  » 

Tandis '  qu’au  Kef  on  laissait  mourir,  sans 
songer  à  eux,  les  malades  atteints  de  fièvre  ty¬ 
phoïde  ou  dë  fièvre  intermittente,  non  loin  de  là  des 
faits  plus  graves  encore  ne  sollicitaient  pas  l’attention 
de  l’Intendance.  Malgré  les  réclammations  incessantes 


des  médecins,  on.  oubliait  les  blessés  et  les  malades,- 
'quë  là  colonne  Logerot  avait  laisses  derrière  ëÜëj  If 
nous  faut  encore  citer  textuellement  :  1  ...  1 

«  Quand  là  bolorihé  Logerot  s’est  misé  en  marche’ 
sur  le  Kef,  on'  s’attendait  à  une '  résistance’  sérièÙSe  p 
aussi  avait-on-  amassé  à  S...  des  approvisionnements' 
considérables,  et  une  ambulance  y  avait  été  installée 
comme  base  d’évacuation.  Le  Kef,  pris  sans,  coup 
férir,  le  général  Logerot  descend  dans  la  Medjerdahet. 
occupe  le  chemin  .de  .fer,  grâçe  à  une  marche  très  ra^ 
pide  à  travers  les  montagnes.  Sa  base  d’opération  se 
trouvé  ainsi  déplacée.  G...,  tête  de  ligne  du  chemin 
de  fer,  devient  son  point  de  contact  avec  la  frontière,' 
par  conséquent, "Son  centré  de-  ravitaillement  et  d’évà-1 
cuation.  Or,  rien  à  G...  ni  vivres,  ni  munition,. 'ni 
ambulance.  Nous  partons  à  la  hâte  de  S...  pour  :G... 
En  y  arrivant,  on  nous  dit  que  le  général  Logerot 
reçoit  ses  approvisionnements  de  Tunis  et  que  l’on 
trouve  inutile  dès  lors  d’approvisionner  G...  Mais  là 
se  trouvaient  tous  les  malades  de  la  colonne  Logerot. 
On  ne  voit  rien  de  mieux  que  d’y  abandonner,  avec  un 
médecin,  ces  quarante-six  malades  ou  blessés.  Mais 
on  ne  leur  laisse  que  quelques  grammes  de  médica¬ 
ments  et  trois  jours'  de  vivres.  Or,  pendant  dix  jours; 
il  a  fallu  attendre  ainsi,  les  malades  à  la  diète  absolue, 
couchant  parterre,  *ur  une  couverture;  la.  thérapeu¬ 
tique  se  bornant  à  du  coco,  car  le  .seul  médecin  resté 
à  cette  ambulance  ne  possédait  comme  .  médicament 
qu’un  paquet  dq.  glycine  et  une  solution  de  morphine. 
Il  y  avait  trois  blessés  atteints  de  plhegmons  graves, 
et,  pour  les  panser,  il  fallait  ramasser  de  la  mauve, 
avec  laquelle  on  confectionnait,  tant  bien  que  mal,  des 
cataplasmes.  » 

On  comprend  aisément  qu’un  semblable  régime  de¬ 
vait  singulièrement  débiliter  les  malades  et  aggraver 
les  causes  de  maladie  créées  par  le  sol,  la  tempéra¬ 
ture,  les  fatigues. 

Aussi,  dès  le  mois  d’août,  les  fièvres  d’Afrique,  la 
dysenterie,  et  même  la  fièvre  typhoïde,  commenr 
çaient-elles  à  sévir.  Pour  comble  de  malheur,  les  or¬ 
dres  de  départ  étaient  donnés  si  brusquement  aux  ba¬ 
taillons  envoyés  de  France,  leur  embarquement  se 
faisait  avec  une  telle  rapidité,  que  l’on  ne  songea  même 
pas  à  se  demander  si  tel  ou  tel  régiment  ne  pourrait 
importer  en  Algérie  des  maladies  nées  en  France  et 
créer,  dans  les  divers  casernements  déjà  encombrés, 
des  foyers  d’infection  difficiles  à  éteindre.  Or,  c’est  là 
précisément  ce  qui  arriva.  La  fièvre  typhoïde  régnait 
à  Perpignan,  et  le  142e  régiment  d’infanterie  en  était 
atteint.  Un  bataillon  de  ce  régiment  est  envoyé  en 
Algérie.  Il  arrive  à  Bône  et  y  importe  la  fièvre  typhoïde. 
Le  27e  bataillon  de  chasseurs  à  pied  gagne  à  son  tour 
la  maladie.  Celle-ci  s’étend  peu  à  peu.  Rapidement  elle 
prend  une  extension  redoutable.  Comment  d’ailleurs 
en  pourrait-il  être  autrement,  alors  que  les  hôpitaux 
étaient  encombrés,  que  les  hôpitaux  temporaires  n’é¬ 
taient  pas  installés,  et  que,  à  la  date  du  10  septembre, 
on  pouvait  encore  nous  écrire  ce  qui  suit  : 

«  Nous  sommes  ici  dans  des  conditions  aussi  fâ¬ 
cheuses  que  possible  au  point  de  vue  sanitaire.  Il  est 
absolument  inhumain  (nous  adoucissons . l'expression 
de  la  lettré)  de  traiter,  de  nourrir  et  d’installer  <;<•« 
malades  comme  nous  sommés  obligés  de  le  faire.  Q1;1-" 
ques  matelas  et  quelques  lits  viennent  d'arriver,  fcuüf 
y  mettons  les  plus  malades.  Les  autres  sont  couches 
sur  des  brancards  où  par  terré,  entre  deux  couvertu¬ 
res.  Tous  sont  sans  draps,  tout  habillés,  couchés  lés 
uns  à  côté  des  autres.  J’ai  deux  bassins  pour  80  typhi¬ 
ques,  presque  pas  de  médicaments.  Et  voilà  trois  mois 
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que  A...  est  installé.  Sur  2,500  hommes,  500  ont 
passé -par  l’ambulance, ,,.300  .sont,  en  convalescence, 
85  sont1  morts,  80  sont  encore  atteints  dé  là  fièvre 
typhoïde  plus  ou  moins  .gra^e.jVoilà  l’état  sanitaire 
de...  Et  c’est  partout  la  même  chose.  » 


«  J’ai  reçu  en  trois  mois  1,200  malades.  J’en  ai 
perdu  80,  dont  78  pari  fièvre  typhoïde.  Comme  tous- 
mes  camarades,  j’ai  reçu -l’ordre' -formel  d’évacuer  sur 
les  hôpitaux  d’Algérie  tons  les  malades  qui  n’ étaient r 
pas  mourants.  Combien  en  est-il  qui  survivront  à  ces 
voyages  imposés,  en  pleine  évolution  typhoïdique  ?  » 


Il  y  a  quelques  jours  à  peine,  le  20  septembre,  nous 
recevions,  d’un  autre  de  nos1  confrères,  une  lettre  à 
peu  près  semblable  :  ; 

«  J’ai -125  hommes  à  mon  ambulance;  presque  tous; 
sont  «atteints  de  fièvre  typhoïde^  et  malheureusement- 
elles  sont  graves,  car  j’ai  déjà  perdu  29  malades.  Il  en 
esi.de  même  partout;.  Partout  aussi,  les,  médicaments,- 
les  fournitures  et  surtout  le  linge ’  nous '.xhqnquéht:  Ü 
ne  peut  être  question  de  coucher  nos  pauvres  ,  ty¬ 
phoïdiques  dans  des  lits.  Encore  si  l’on  avait  un  nom¬ 
bre  suffisant  de  brancards;  si  nous  avions  des  draps 
et  des  couvertures  propres  !  Mais  non,  il  faut  lais¬ 
ser-  des  malades  tout  habillés,  sans  drap,  couchés  en- 
tre  deux  couvertures.  "Il,  faut  renoncer  à  les  lave”,  à 
les  désinfecter.  Et  l’on  est  en  campagne  depuis  six 


On  le  voit,  ce  n’est  pas  seulement  au  début  de  la 
campagne,  c’est  après  plus  de  six  mois  que  le  même 
état  de  choses  persiste.  Et  ces  faits  se  passent  en  Al¬ 
gérie,  dans  une  contrée  où  les  précautions  hygiéniques 
peuvent  diminuer  des  deux  tiers  la  mortalité  ■  dune 
armée  en  campagne,  dans  un  pays  que  connaissent  tous 
les  médecins  de  l’armée,  où,  par  conséquent,  il  aurait 
été  facile  d’assurer,  en  peu  de  jours,  un  service  sani¬ 
taire  convenable  !  Mais,  dira-t-on  peut-être,  le  désar¬ 
roi  administratif  est,  la  conséquence  des  opérations 
militaires,  La  marche  des  troupes  a  été  si  rapide  que 
les  ambulances  n’ont  pu  suivre.  Les  approvisionne¬ 
ments  ont  été  suffisants  ;  seule  la  répartition  des  sub¬ 
sistances  et  des  médicaments  a  laissé  parfois  à  dési¬ 
rer.  Nous  n’aurions  pas  de  peine  à  montrer  que  le  sort 
d’une  armée  en  campagne  et  l’avenir  des -opérations 
militaires  dépendent  précisément  d’une  bonne  organi¬ 
sation  administrative,  d’une  bonne  répartition  des 
subsistances  et  des  médicaments,  et  que  partout,  en 
Crimée,  en  Chine,  au  Mexique,  comme  en  Algérie,  les 
maladies  ont  été  bien  plus  redoutàbles  que  le  feu  de 
l’ennemi.  Mais  il  ne  faut  pas  laisser  sans  réponse  une 
objection  quelconque,  fût-elle  aussi  facile  à  réfuter. 
Nous  affirmons  donc  que  les  hôpitaux  fixes  de  l’Algé¬ 
rie  ont  été  très  rapidement  encombrés  et  que,  dans  les 
villes  où  le  service  sanitaire  aurait  dû  être  organisé  de 
la,  manière  la  plus  sérieuse,  la  même  incurie  adminis¬ 
trative  a  laissé  mourir,  faute  de  soins,  les  malheureux 
qu’on  y  avait  évacués.  Voici  ce  qu’on  nous  écrit  de 
l’un  des  hôpitaux  de  la  division  d’Oran  : 


«  Notre  situation  est  déplorable.  L’hôpital  est  en¬ 
combré.  On  a,  il  est  vrai,  pour  isoler  les  typhoïdes, 
élevé  63  tentes  sur  une  hauteur,  à  quelque  distance 
de  la  ville.  Mais  le  personnel  des  infirmiers  est  insuf¬ 
fisant.  li  en  résulte  que  les.  médicaments  et  les. ali¬ 
ments  ne  sont  distribués  qu’à midi-  Les  hommes  refu¬ 
sent  d’avaler  des  potions  préparées  depuis  plusieurs 
heures,  et  dans  lesquelles  nagent  les  mouches.  Tout 
manque.  Les  fournitures  né  peuvent  être  lavées  en 
raison  du  manque  d’eau.  Elles  ne  peuvent  être  rem¬ 
placées,  et  nous  voyons  des  hommes,  fatigués  ou  at¬ 
teints  de  courbatures  fébriles,  coucher  sur  des  couver¬ 
tures  où  sont  morts  des  typhoïdiques,  y  gagner  la 
fièvre  typhoïde  et  mourir  à  leur. tour.  Bien  plus,  à  F... 
et  à  R...-,  où  il  y  a  l,80Q.à,  g,Q00  hommes,  on  n’a  pas 
de  couvertures .  » 


D’un  autre  hôpital  on  nous  écrit  : 


;  Ce  passage,  au  sujet  duquel  nous  avons  dû  récla-’ 
mer  (quelques  explications,  nous  révèle  le  fait  le  plus 
grave  peut-être  dé  Cette  triste  campagne.  On  nous  af¬ 
firme  que,  pour  éviter  l'émotion  qu’aürâit  fait  naître: 
l’évacuation  en  Rance  des  malades  du'  corps  expédi¬ 
tionnaire,  ie  ministre  de  la  guerre  a  interdit,  de  la 
manière  la  plus  formelle,  le  rapatriement  des  hom-' 
mes  atteints  de  fièvre- typhoïde.  .S’il  a  prescrit  de  re- 
fùsèr1  aüx ''médecins  les  çohgés  fié  éonvàlèsééncè  'dont; 
ils  avaient  besoin,  C’est,  nous  dit-on,  parce  que  plu¬ 
sieurs  d’entre  eux  étaient  atteints  de  cette  maladie 
gagnée  dans  les  milieux  insalubres  où  ils  avaient  vécu;. 
On  a  dû,  pour  obéir  à  ces  ordres^  évacuer  les  malheu¬ 
reux  typhoïdiqUes  sur  les  hôpitaux  de  Bône,  Philippe- 
ville,  La  Calle,  Bougie,  Constàntine,  etc.,  etc.  Or, 
nous  l’avons  dit  et  prouvé  par  les  lettres  que  nous: 
avons  reçues,  les  moyens  de  transport  faisaient  défaut.’ 
Dès  lors,  on  a  vu  ce  fait,  incroyable  s’il  n’ était  ,  affirmé;, 
par  tous  les  médecihs  d’Algérie  :  des  malades,  atteints 
de  fièvre  typhoïde  et  arrivés  au  dixième,  au  douzième' 
jqu-r  de  la  maladie,  ont  été  expédiés  à  dos  de  mulet 
d'un'  hôpital  à  l’autre.  Privés  de  litières,  de  caeolets, 
de  couvertures,  les  médecins  refusaient  parfois  de  si¬ 
gner  le  billet  de  sottie  dé  ces  malheureux,  qu’ils  sa¬ 
vaient  condamnés  à  une  mort  certaine.  Nous  en  con¬ 
naissons  un  qui  protesta  ainsi  pendant  trois  jours.  Il 
réçut  l’ordre  formel  de  laisser  partir  ses  malades,  et 
ceux-ci,  placés  à  califourchon  sur  le  dos  de  mulets, 
puis  transportés  en  chemin  de  fer  jusqu’aux  hôpitaux 
pour  lesquels  ils  avaient  été  administrativement  dé¬ 
signés,  y  arrivèrent  mourants.  Nous  croyons  même 
savoir,  mais  nous  ne  pouvons  l’affirmer,  n’ayant  pas  à 
ce  sujet  de  documents  écrits,  que  plusieurs  sont  morts 
en  rôute.  Ainsi  donc  on  défend  de  soustraire  au  climat 
torride  de  l’Algérie  des  malades  épuisés  par  la  fatigue 
et  par  la  fièvre;  on  encombre  volontairement  des  hôpi¬ 
taux  dépourvus  de  fournitures  et  de  médicaments  ;  on 
laisse  sous  des  tentes  de  toile,  où  la  température  s’est 
élevée  à  -p-  59  degrés1  (chiffre  observé  par  un  médecin 
militaire),  des  hommes  atteints  de  fièvre  typhoïde,  et 
l’on  s’étonne  des  réclamations  que  font  entendre  contre 
l’Intendance  et  contre  l’administration  de  la  guerre 
tous  les  officiers  et  les  médecins  ! 

Aujourd’hui  que,  malgré  les  circulaires  ministérielles 
qui  prescrivaient  la  conspiration  du  silence,  le  jour 
commence  à  se  faire  sur  les  événements  d’Algérie, 
l’Administration  s’efforce  de  couvrir  ses  agents  et 
d’ordonner  les  mesures  qu’elle  avait  condamnées  pen¬ 
dant  six  mois.  C’est  ainsi  que'  l’on  vient  d’annoncer  la 
formation,  à  Porquerolles,  d’un  camp  sanitaire;  et 
que,  sous  peu  de  jours,  on  en  créera  d’autres  peut- 
être  aux  iles  d’Hyères  ou  ailleurs.  Sans  doute,  ces 
nouveaux  ordres  sont  dus  aux  nombreux  rapports 
adressés  au  commandement  ou  à  l’administration  par 
les  médecins  du  corps  expéditionnaire.  Tous  ils  ont 
reconnu  que  les  fièvres  typhoïdes  qui  sévissent  si 
cruellement  sur  l’armée  d’Afrique  présentaient  des 
caractères  peu  ordinaires,  due  à  l’influence  du  climat, 
de  là  température  et  surtout  des  conditions  anormales 
créées  par  un  système  d’ëvaeuations  anssi  inusité  que 
dangereux.  Les  malades  mouraient  subitement  de  syn¬ 
cope  au  quinzième  .ou  au  dix-huitième  jour  de  la  ma¬ 
ladie,  et  l’autopsie,  quand  elle  put  être  faite,  montrait 
bien  cependant  qu’ils  succombaient  à  la  fièvre  typhoïde. 
Tous  les  médecins,  frappés  de  ces  accidents,  émus  de 
la  grande  proportion  des  décès  typhoïdiques,  ont  ré- 
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clamé,  depuis  trois,  mois,  l’organiçation  des  ;bat,çg.ux; 
sanitaires  et. l’évacuation  en  France  de  malades  que  tue; 
le;  climat  algérien.  Aujourd’hui  que,  malgré  ses. do-: 
négations  publiques,  rAdministratioii  de  la,  guerre  ne 
peut  plus:  dissimuler  l’encombrement  des  hôpitaux  et 
des  ambulances,  de  nouvelles  dispositions  sont  prisés. 
Qn  aménage,  comme  ils  auraient  du  l’être  il  y  a  six 
mois,  les  ambulances  et  les  hôpitaux.  On  renvoie. en 
France  les  convalescents;  oh. évacue  iPorquerolles. lés' 
malades.  Bientôt  donc  l’état  sanitaire  va  devenir  meitf. 
lgur,, , et,  le, médecin  principarenvoyé’  ep.  Thhisie  .«..pour, 
visiter  tous1  les  ;postes  occupés  par  nos  dôldàts  et  faire, 
connaître,,  sans  délai  et  par  la  voie  télégraphique, 
toutes  les  m'odfÊçations  .pt  améliorations  utiles  à  la. 
sapté  de  l’armée,,’.  fi  n’àu'ra.  plus  ,"què  pe.u-  de  cKôsesà 
faire  pour  assurer  enfin  au  corps  expéditiônhàire  d’ Al¬ 
gérie  une  organisation  sanitaire  à  peu  prés  convena¬ 
ble.  Mais  nous- aimons  a  espérer  que  M.  le  docteur 
Baudoin,  bien  qu’il  ait  du  accepter  de  .suivre  pas  à 
pas  son  chef  administratif,  M.  Mony,, ne  se  contentera, 
pas  de  «  proscrire  lui-même,  averC  l’assentiment  dû 
général  Logerot,  les,  mesures  qu’il'  jugerait  avoir  ùnt 
caractère,  d’urgence.  »  Comme  médecin  en'  chef  d,e 
l’ambuianee  du  quartier  générai’,  il  a  reçu,  pendant 
l’expédition  de  Tunisie,  un  grand  nombre  de  rapports, 
dont  nous  connaissons  la  teneur.  Il  a  pu  voir  lui- 
même,  et  de  très  près,  les  vices '  d'organisation  que 
nous  avons  signalés:  d’après  nos  correspondances.  Il 
connaît  les  graves  accusations  que  l’Administration 
centrale  a  lancées  contre 'ses'  confrères.  Ü‘ n’ignoré 
pas  pour  quels  motifs  des  mutations  des' médecins 
ont  été  tenues  secrètes.  M.  Baudoin  aura  donc  le 
courage  de  .refuser  à  ceux  qui  comptent  sur  lui  et 
qui  ont  provoqué  sa  délégation  le  bill  d’indemnité 
qu’ils  sollicitent.  Il  saura  leur  montrer  que,  s’ils  ont 
craint  le  départ  pour  la  Tunisie  d’ùn  médecin-inspec¬ 
teur  qui  eût  été  autorisé  à  décliner  lès  ordres  et  le 
patronage  de  l’Intendant  du  corps  d’armée,  ils  se  sont 
mépris  en  supposant  qu’un  médecin  principal  d’ar¬ 
mée:  pourrait  taire  la  vérité.  Uh  homme  de  coeur 
s’honore  en  sacrifiant  ses  intérêts  personnels  aux  de¬ 
voirs  qu’il  a  contractés  envers  le  corps  auquel  il 
appartient.  Nous  sommes  donc  persuadé  que.  prenant 
à. la  lettre  les  instructions  qu’il  a  reçues  et  les  pleins 
pouvoirs  qu’on  affirme  lui, avoir  confiés,  M.  le  méde¬ 
cin  principal  Baudoin  aura  lé  courage  de  dire,  comme 
l’ont  dit  autrefois  Baudens  et  Michel  Lévy,  que  des 
fautes  irréparables  ont  été  commises  jusqu’à  ce  jour, 
et  que  la  responsabilité  de  ces  fautes  incombe  à  l’Ad¬ 
ministration  centrale  du  .ministèrè  de  la  guerre. 

Au  moment  de  mettre  sous  presse,  nous  trou¬ 
vons  dans  le  Journal  officiel  fie  ce  jour  un  document 
sur  lequel  nous  aurons  à  revenir.  Nous  nous  borne¬ 
rons  aujourd’hui  à  faire  remarquer  qùe  les  chiffres  de 
morbidité  et  de  mortalité  cités  ne  correspondent  qu’à 
une  période  de  quinze  jours,  ce  qui  est  peu,  et  qu’ils 
montrent,  ce  que  nous,  annonçons  nous-mêmes,  que 
l’état  sanitaire  s’améliore.  Ce  qui  nous  surprend,  c’est 
qu’on  n’ait  pas  cru  devoir  publier  le  chiffre  officiel  des 
malades  atteints  de  fièvre  typhoïde  et  celui  des  décès 
constatés  pendant  les  mois'  de  juillet  et  d’août,  les  si¬ 
tuations  concernant  ces  deux  mois  ne  seraient-elles 
pas  parvenues  au  ministère?  ou  bien  le  ministre  n’au¬ 
rait-il  pas  eu  quelque  intérêt .  à  les  tenir  secrètes  ? 
Quant  à  l’exposé  des  ressources  mises  à  la  disposition  j 
du  corps  expéditionnaire,  nous  l’analyserons  de  plus 
près  dans  quelques  jours  ;  mais  nous  feions  remar¬ 
quer,  dès  aujourd’hui,  que  l’absence  de  dates  précises  j 
donne  à  ce  long  factum  bien  peu  d’autorité.  j 

•  ■  .  L.  Lekebouelet. 
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Section  de  médecine. 

:  S>u  rôle  <!e  la  syphilis  comme  cause  d’ataxie 
locomotrice.  —  M.  Erb  (de  Leipsjg),:à;  trouvé  des  tra¬ 
ces  évidentes  d’infection  dans  quatre-vingt-huit  cas,  mais 
ilin’y  en  avait  que  vingt-neuf:  pour  cent  dans  .lesquels -pn 
eût' constaté- les  accidents  secondaires;  néanmoins  il  pense 
que  la- syphilis  cstuné  des  causes  les  plus  puissantes  de 
l’ataxie.  Il  s’appuie' en  outrç  sûr  -lès  stàtistiçjiies  anté¬ 
rieures  de  .Gowers  et  de  Fournier  i_qui'  ont  ââéptè'là  même 
opinion. , .  . ,  ... 

M .  Althaus  dit  qu’il  a  trouvé  des,  antécédents  syphili¬ 
tiques  primaires  dans  quatre-vingt-dix  pour  cent  de  ses 
cas  d’ataxie. 

M.  Gairdner  (ait  remarquer  qu’il  est  très  difficile  d'ar¬ 
river  à  obtenir  des  renseignements  certains  sur  la  syphi¬ 
lis  antérieure,  surtout  lorsqu’il  n'y  a  pas  eu  d’a'ccidënte 
secondaires,  et  il  ne  peut  accepter  l’opinion  de  MM.  Erb 
ét  Althaûs,  sur  l’étiologiè  de  l’àtaxie  si  elle  n’est  basée 
que  sur  cette  donnée.  Il  ne  peut,,  en  effet,  tenir  compte', 
d’un  fait  comme  le  suivant  cité,  par  les  précédents  ora-' 
teurs  :  une  petite  fille,  de  neuf  ans  est  atteinte  d’ataxie  ; 
on  recherche  les  antécédents  de  la  syphilis,  et  l’on  trouve 
que  le  grand-père  :  maternel  de  la  malade/ a  été  infecté! 

M.  Lancereaux  ne  partage  pas  non  plus  la  manière 
de  voir  de  M.  Erb  sur  l’origine  syphilitique  du  tabes  dor- 
éalis.  La  statistique  qu'il  invoque  vient  quelquefois,' if 
est  vrai,1  mettre' le  clinicien  sur  la  voie'  d’une  relation- 
étiologique,  mais,  elle  ne  peut  à.  elle’  seule,  dans  l’espècè',; 
établir  cette  relation. ,  car  si  l’ataxie  locomotrice  est  liée  à 
la  syphilis,  elle,  doit  l’être  dans  tous  les-  cas  et  non  pas 
seulement  quatre-vingt-dix  fois  pour  cent,  à  moins,  de 
montrer,  ce  que  n’a  pas  fait  l’honorable  orateur,  qu’il  y  a 
plnsieurs  sortes  d’ataxie.  Un  déterminisme  de  ce  genre, 
pour  être  précis,  doit  reposer  avant  tout  sur  les  carac¬ 
tères  .anatomiques  et  symptomatiques,  comme  aussi  sur 
révolution  de  l'affection,  en  question.. 

Or,  en  nous  appuyant  sur  ces  caractères,  nous  arri¬ 
vons  forcément  à  nier  l’existence  de  toute  relation  cau¬ 
sale  entre  la  syphilis  et -l’ataxie  locomotrice.  Effective¬ 
ment  les  lésions  syphilitiques  des  organes  :  foie*  pou¬ 
mons,  cœur,  cerveau,  moelle  épinière,  sont  isolées  où 
disséminées  et  toujours  circonscrites,  tandis  que  la  lésion 
du  tabes  dorsalis  est. continue,  étendue  et  '  systématisée. 
Les  premières  ont  pour  point  de  départ  le  système  lym- 
phatico7sanguin  de  n’iinporte  quelle  région,  qui  finit  par 
étouffer  les  éléments,  nerveux.;  la  seponcje,  au,  contraire, 
commence  par  les  racines  nerveuses  e.t  s’étend  ensuite 
aux  cordons  postérieurs  qu’elle  envahit  d’une  façon  ex¬ 
clusive.  Oelle-ci  s’arrête1  peu  dans  son  évolution  et  né 
laisse  pas  _ffe  cicatrices  à  la  surface  dé  l’organe  alfécté* 
celles-là  cessent  toujours  de  s’accroître  au  bout  d’un  cer¬ 
tain  temps  et  déterminent  une  perte  de  substance  qui  se 
traduit  par  une  dépression  ou  par  une  cicatrice., 

.  En  somme,  différence,  complète  entre  les  lésions  de  la 
syphilis  et  celles  de  l’ataxie  locomotrice,  différence  dans 
les  symptômes,  différence  dans  Dévolution,  et,  par  consér 
quençe,  absence  de  toute  relation. 

Cependant  on  peut  reconnaître  avec  lé  docteur  Erb 
que  le  tabes  dorsalis  est  commun  chez  les  syphilitiques, 
mais  si  on  tient  compte  de  ce  fait  que  les  ataxiques.,  sont 
la  plupart  du  temps  des  libertins,  et  que  l’ataxie  loco- 
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motrice  est  souvent  engendrée  par  lés  excès  vénériens,  il  I: 


devient  facile  d’expliquer  la.  grande  fréquence  du  tabes 
dorsalis  chez  l’homme  et  surtout  chez  les  syphilitiques. 

M.  Banks  (de  DgbJip^.^tjgu^il  .y.  qijjine  relation  posi- 
tive.  é7-i(ien*e  entre  la  syphilis  .et  j’afaxie;  IVf.  Jambaqo 
ne  pense  pàfe,  comme  M.  Làncéreaux,  que  lés  mânifestà- 
tions  syphilitiques  (  du  système  nerveux  se  '  traduisent  '; 
toujours  par  des  lésions  appréciables! 

Çétte.  question ‘étiologique  n’èst  donc  pas  encore.  résô-> 
lue. ,  '  5,1  ■'  ‘  r; 

Mm.  Bail  et  ihïbierge  ont  attiré  l'attention  sur  une  ( 
complication  de  Tatarie,  le  mal,  perforant  (lu  pied,  qui  se 
ràttache  aux  lésions  de ,  nutrition  '  de  celte  maladie;  et 
péùf  guérir  maigre  les  progrès  ince'esàptslâu  tab'es  ! ‘d'or 
salis.  1  (’Jnion  niiSdicàle).. 

Origine  èt 1  traiteraient  dès  i  anifëstaltiotts' 
scrofuleuses  dsi  cou.  —  M.‘  T.  Clifford  Àlbiitt,‘ 
croit  devoir  insister- sût  l'origine  locale  et  le  ‘  déyëiop-1 
peinent  également l 'local :  dans  la  plupart  'dés'  câé  des 
manifestations  scrofuleuses  du  ’coii;  Le  côté  pratique  ré¬ 
side-  dans  Timportahce  capitale  attribuée1  au:  traitement’ 
local,  i  n  • 

Tout  en  accordant  une  importance  méritée  à  l’influence 
incontestable  de  l’hérédité  sur  les  manifestations ’scrofü-' 
leuses,  cependant  il  est  également  '  încôntestabîè  que  de 
semblables  états  peuvent  s’ètàblir  et  même  s’établissent 
souvent  chez  de  jeunes  personnes,  Sous  la  seule  influence 
de  causes  locales.  ' 

lie  piusj-îes  causes  locales  jouent  un  granji  rôle,  peut- 
être  le  principale  rôle,  dans  la  manifestation  :de  cette 
maladie  chez  les  personnes  heréditairemènt  .strumeusés. 
En  examinant  soigneusement'  l’étiologie,  on  reconnaîtra' 
que  la  scrofule  acquise  est  au  moins  aussi  cômmuiié  que 
la  scrofule  héréditaire.  1  , 

■Parmi  les 'causés  locales,  la  plus  fréquente  est  l’irrita¬ 
tion  du  voisinage  des  membranes  muqueuses, '.tëilés'  que' 
les  irritations  des  muqueuses  du  pharynx;  et  de  la  trbmpé! 
d’Eustàche,  qui- sont  les  antécédents- les  plus  communs  et 
dont  la  nature  contagieuse  sô  manifeste  le  plus  souvent. 
C’est  ainsi  que  les  hypertrophies' glandulaires  deviennent 
buboniques,  et  secondairement,  par  leur  '  dégénérescence' 
caséeuse,  sont  des  foyers  de  propagation  du  mal. 

La  connaissance  approfondie  de  ces  faits  conduira  à  là 
prophylaxie,  èt  peut-être  pourrait-elle,  conduire  à.  la 
prophylaxie  complète  de  la  scrofule  proprement- dite.  Le 
traitement  en  est  reconnu  cbmine :  fastidieux  et  sans 
chance  de  succès,  parce  qU’il  est  trop  exclusivement,  dié 
ri’gé  contré  l’origine  supposée  constitutionnelle. 

Après  une  recherche  aussi' minutieuse  que  possible 
des  influences  morbides  qui  agissent  sur  les  membranes 
muqueuses,  on  devrarrecourir  aux  moyens  chirurgicaux 
pour  obtenir  une  cure  rapide  et  complète,' sans  ’qüe  lé 
malade  soit  défiguré.  Il  est -essentiel  de  faire  une,  large 
incision  -  et  d’ënucléer  les  dépôts  caséeux.  La  masse  ra¬ 
mollie  s. tuée  sous  la  mâchoire  est  *  habituellement'  un 
abcès  sous-cutané  à  parois  plus  ou  moins'  épaisses,  qui 
Résulte  de  l’infection-  produite  par  deS  glandes  caséeuses 
situées  plus  profondément,  qui  communiquent  avec  cet 
abcès  ]  ar  des  trajets  ‘  sinueux,  souvent  très 'difficiles  à 
-tïouV'e.'.  La  guérison  dépend  de  l’incision  et  de  l’évacua¬ 
tion  des  foyers  profonds. 
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1  Observation  de  méningite  tnberenieuse.  suivie 
de  guérison,  par  le  docteur  Foucaut  à  Homme 

Paul  Riçher,  demeurant!  Lambersart  près  Lille,- 
âgé  de  deui  ans  et  demi.  Aucun  antécédent  tuber— 

;  enjeux,!  soit  chez  lefmalade,  soit  phez  lph-parents,; 
le  père  est  d’une  constitution  robuste  et  la  mère 
tpès  forte  ;  tous  les  enfants  sont,  vivants. 

..  Notre  petit  malade  ;  a  été  .atteint  .d’entérite  en 
:  déçeinbré' 1880;.;  ,  depuis  lors,  on  .a,  ttojîyé  .dans. les 
|  selles  à  différentes  reprises  quelques,  lombrics  ,et, 
quelques  oxyures,  un  particulièreirient. huit  jours 
avant  le  début  de  la  maladie. 

En  ayril.  1881,  environ,  cinq  semaines  avant  le 
début  de  la  maladie,  la  mère,  femme,, très-intéL- 
ligente  et  étudiant  son  enfant,  avait  remarqué  un 
changement .  dans  le  caractère;  il  était  sombre,; 
criant  r  une  heure!, entière  sàns  motif,  ayant  des 
nuits  agitées  avec  cris  aigus  ;  diminution  notable, 

de  l’appétit.  ; .  .  ;i  , 

Les  premières  manifestations  de  la  maladie  se 
sont  montrées  le  28  mai;  un  accès  de.fièvre  s’était 
déclaré!  pendant  la  nuit .  et  .  des  .vomissements 
fréquents  étaient  ;,survenus,  dans  la  journée  dn 
29;  persistant  jusqu’au  soir.;  Prescription  :  calo.- 
mel  0,60. 

80  mai.  —  Santonine  0,15,  sommeil  assez  calme, 
peu  de  fièvre',;  pas .  de  vomissements  ;  selles  assez 
régulières  au  -moyen  de  lavements. 

31  mai.  t-  L’enfant  se.plaintd’unedouleur  retre- 
sternale,  l’auscultation  ne  révèle  que  quelques 
râles  soiis-crépitants  peu  nombreux;  strabisme; 
alternative  de  rougeur  et  de  pâleur  survenant 
très, .  fréquemment  ;  mâchonnement,  grincement  de 
dents  ;  l'examen  ;  de  l.a.  gorge  montre  une  légère 
rougeur,  <ju  voile  du  palais  et  des  piliers  ,  avec  un 
léger  gonflement  çles  amygdales,  pouls  encore 
régulier,  petit, -faible,;  120. 

1er  juin.  — Santonine  0,15,  journée  assezcalme, 
pendant  ces  quelquesjours  l’enfant  était  .bien  ie 
matin,  de  sept  heures  à  dix  heures  environ  avep. 
toute  l’apparence  de;la  santé;  gai,  causant  bien, 
mais  cependant  avec  une  anorexie  complète  ;  sous 
l’influence  du  calomel  et  de  là  santonine  il  avait, 
expulsé  trois  lombrics,  pas  d’oxyure. 

,!  2  juin.  —  ■  Voyant  1’ état  de  l’enfant  s’aggraver, 
je  demandai,  une  consultation  avec  M.  le  docteur 
Hallez,  professeur  à  la  Faculté  de  Lille,  qui,  comme 
moi,  porte  le  diagnostic  :  méningite  tuberculeuse 
au  début,  avec  le  pronostic  habituel  à  cette  mala 
die.  La  nuit  avait  été  très  agitée,  la  fièvre  conti¬ 
nuelle;  des  taches  méningitiques  se  développent 
sur  le  ventre  qui  n’est  cependant  pas  déprimé  ;  les 
pupilles  sont  également  dilatées,  sensibles  à  l’ac¬ 
tion  de  la  lumière.  Le  strabisme,  les  alternatives 
de  rongeur  et  de  pâleur,  le  mâchonnement,  tous 
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les  symptômes  habituels  persistaient  ;  prescrip-- 
tion  :  bromure  de  potassium  2  gr.  pour  100  gr.  de 
julep  gommeux,  quelques  cuillerées  à  café  par 
jour,  0,40  de  calomel  tous  les  deux  jours. 

3  juin.  —  Nuit  très  agitée  avec  cris  encéphali¬ 

ques  jusque  vers  deùx  heures  de  la'  huit  ;  calme 
jusqu’au  jour,  sangsue  à  l’apophyse  mastoïde, 
pouls  régulier  146.  - 

4  juin.  —  Accès  de  fièvre  violent  dans  la  ma¬ 
tinée,  agitation  très  grande  pendant  la  nuit;  pouls 
à  160. 


5' juin.  —  Nuit  très  mauvaise  ;  dépresèiôn  com¬ 
plète,  perte  de  connaissance  pendant  cinq  heures, 
respiration  très  faible,  suspirieuse,  intermittente, 
irrégulière ,  p  oüls  faible  intermittent! 50  p  irisations , 
l’enfant  est  excessivement  faible,  se  plaint  d’une 
douleur  à  la  partie  postérieure  de  la  tête;  les 
joues  et  les  lèvres  Ont  une  coloration  violette. 

6  juin.  —  Tous  les-  symptômes  continuent  en 
s’aggravant  ;  l’agitation  de  la  nuit  a  été  plus  vio¬ 
lente,  les  cris  plus  aigus;  mouvements  désordon¬ 
nés,  délire;  pouls  142. 

7  juin.  —  Assoupissements  de  quelques  minutes 
interrompus  par  des  eriis1  et  de  l’agitation;  pres¬ 
cription  :  bromure  de  potassium,  calomel,  sirop 
diacode;  pouls  à  108. 

8  juin.  —  Journée  là  plus  agitée,  cris  èt  agita¬ 
tion  sans  interruption,  n’ayant  pu  se  calmer  que’ 
vers  le  soir  par  une  cuillerée  à  café  de  sirop  dia- 
code. 

9  juin.  —  Assoupissement,  pouls  à  92,  tous  les 
symptômes  précédents,  continuent. 

10  juin-  —  A  partir  de  ce  jour  et  assez  rapide¬ 
ment,  tous  les  symptômes  de  la  méningite  ont  dis¬ 
paru.  Le  pouls  est  rémonté  à  son  état  normal  et 
aujourd’hui, 21  août,  l’état  de  l’enfànt  est  aussi  bon 
quepossible,  jouant,  ayant,  un  excellent  appétit  et 
ne  conservant  aucune  trace,  au  physique  comme 
au  moral,  de  la  terrible  maladie  qui  l’avait  frappé. 

Réflexions  :  Il  n’est  pas  à  douter  que  noûs  ayons 
eu  ici  un  cas  de  méningite  tuberculeuse  :  deux 
symptômes  seuls  ont  manqué  ;  le  ventre  déprimé 
et  la  constipation,  tous  les  autres  symptômes  de  la 
méningite  se  sont  montrés.  Seule  la  rougeur  de 
la  gorge  pourrait  faire  penser  à  la  pseudo-ménin¬ 
gite  de  Bouchut.  Mais  ce.  qui  doit  éloigner  cette 
idëè,  c’est  que  près  de  cinq  semaines  avânt  l’inva¬ 
sion  delà  maladie, le  caractère  de  l’enfant  s’était 
modifié  ;  au  lieu  d’être  gai  et  de  jouer  selon  son 
habitude,  il  était,  comme  nous  l’avons  dit,  chagrin, 
maussade,  poussant  déjà  pendant  la  nuit  ces  cris 
aigus  et  perdant  l’appétit. 

11  est  évident  que  l’affection  de  la  gorge  n’était 
pour  rien  dans  cette  phase  d’incubation  de  la 
maladie,  et,  par  conséquent,  il  y  a  eu  réellement 
méningite  tuberculeuse  qui  n’est  pas  arrivée  à  la 
période  convulsive.  D’ailleurs  Bouchut  admet  la 
possibilité  de  cette  guérison  et  cite  plusieurs  cas 
de  cette  heureuse  terminaison; 
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Contribution  à  l'étude  de  l'asthme  urémique, 

par  M.  Weiss,  de  Pràguës.  —  L’âuteür  donne  lès  obser¬ 
vations  dé  'trois  cas 'de  néphrite  chronique  et  dhm  cas.de 
néphrite  aiguë,  consécutif,  chez  un  enfant,  à  là  scarla¬ 
tine  et  à  la  diphthérite.  Dans  les  déux  premiers,  il  s’a- 
!  git  de  (deux  hommes,  jusque  là  bien  portants,  chez  les¬ 
quels  parut  subitement,  et  sans  cause  connue)  une 
dyspnée  très  intense  avec;  des  accès  d’asthme.  Chez  aubun 
d’eux,  si  ce  n’est  un  peu  d’emphysème,  on  ne  peut  rien 
constater  de  pathologique  dans  les  poumons,  ni  d’anormal 
du  côté  dû  cœur.  Le  premier  eut  de  la  dyspnée  et  des  at¬ 
taques  d’asthme,  quatre  ans  avant  sa  mort  et  un  an 
avant  l’œdème,  et  les  autres  manifestations  de  la  néphrite 
‘  chronique.  On  peut  examiner  plus  souvent  le  second  ma¬ 
lade  avant  les  accès.  Cependant,  on  ne  put  jamais  cons¬ 
tater  de  gonflement  œdémateux  aigu  de  la  muqueuse  des 
bronches,  ni  des  troubles  de  la  circulation  pulmonaire  dus 
à  un  .  affaiblissement  des.  mouvements ,  du  cœur.  Dans,  ce 
cas,  outre  l’exclusion  de  toute  cause  mécanique,  la  nature, 
urémique  des  accès  d’asthme  semble  prouvée,  parce  que 
chaque  fois  que  la  sécrétion  urinaire  et  la  quantité  quo¬ 
tidienne  d’urée  diminuaient,  les  accès  devenaient  plus 
violents  ;  des  urines  plus  abondantes  et  plus  riches  en 
;  urée  amenaient  du  soulagement.  Dans  la  troisième  obser¬ 
vation  il  s’agit  d’une  femme  enceinte  de  cinq  mois,  chez 
laquelle,  à  la  suite  d’une  néphrite  parenchyma^^se  aiguë, 
éclatant  pendant  la  gestation,  les  accès  d’asthme  devien- 
■  nent  plus  violents  jusqu’à  ce  qu’il  se  produisit  uni  fausse 
j  couche  ;  après  celle-ci  une  amélioration  passagère  fut 
constatée,  jusqu’à  ce  qu’enfin  la  malade  vint  à  succomber 
:  à  la  néphrite  chronique,  deux  mois  après  son  avortement. 

:  Ici,  non  plus,  on  ne  peut  invoquer  aucune  cause  méca- 
[  que.  Chez  le  quatrième  malade,  la  dyspnée  se  greffa  sur 
’  une  néphrite  scarlatineuse  aiguë  ;  les  poumons  étaient 
intacts  et  on  ne  put  y  constater  aucun  changement  phy¬ 
sique.  Plus  tard  seulement,  et  quand  les  accès  furent  cal¬ 
més,  survinrent  à  côté  d’autres  transsudations  séreuses, 
de  l’œdème  du  poumon  et  un  épanchement  pleural. 

M.  Weiss  considère  ces  cas  comme  prouvant  la  nature 
urémique  de  cette  affection,  contrairement  à  la  théorie  de 
Traube  qui  admet  une  cause  mécanique,  et  celle  de  Fræuhef 
qui  invoque  un  dérangement  de  la  circulation  pulmonaire, 
et  attribue  ce  dérangement  à  un  affaiblissement  du  ven¬ 
tricule  gauche,  admettant  donc  comme  cause  un  trçuble 
de  fonctions.  Il  se  trouve  aussi  en  contradiction  avec 
Leyden,  qui  considère  l’asthme  survenant  pendant  la 
maladie  dé  Bright,  comme  dépendant  de  la  dilatation 
hypertrophique  du  cœur.  L’asthme  urémique  se  montre 
non-seulement  dans  la  néphrite  chronique,  mais  aussi, 
quoique  rarement,  dans  la  néphrite  aiguëjet  serait  même, 
selon  l’auteur,  souvent  un  des  symptômes  les  plus  pré¬ 
coces  de  cette  maladie.  Cet  asthme  est  produit  par  une 
cause  chimique.  Le  sang  saturé  d’urée  ou  de  ses  déri¬ 
vés  ammoniacaux,  frappant  les  terminaisons  pulmonaires 
du  nerf  vague,  produit  une  irritation  centripète  anor¬ 
male,  qui  a,  comme  effet,  une  excitation  reflexe  des  nerfs 
dilatateurs  des  vaisseaux  se  rendant  vers  le  poumon  ;  op 
bien  il  attaque  les  rameaux  moteurs,  des  muscles  bron¬ 
chiques,  ou  bien  encore,  il  produit  simultanément  ces 
deux  effets.  Il  ne  faut  pas  non  plus  rejeter  l’idée  que 
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"l'attaqué'  pèùt'veh'ir  ‘(iïi^otemenFâe'ÿorga^e^oeitHÏ-0  te | 

sang  riche, en  pr'oiïiïfts  â’êife'|ïions,  ëxcît^ht'S’ûne  jqçjn  j 
aufëmaticiiie  le  cëneëéj"  yàsë-motêur  '  (déprlessèiir)',  et  les  j 
’  racines  'dtr nêrf'vâgiiè,  ‘J^ëut^oci^l6nneJrl‘ie,s  'differëpts  | 
pheniomènës' que  ''nous  voy'bnS  ‘se  'dèVouïèlr1  sous  nos  yeux  I 
dans  i’asthme  bronchique. 

■  Au  point  de  vue  pratique,  ,1a  troibieiné  observation  est  j 
très  importante.  Ce  fait  [que  les'  accès  de"  la  néphrite  pa-  ; 
renc^ymateüsë  âugmentéq1'pendànt,1îàfl  gpstà'tiôn,  '  dimi-  : 
nuiraient  'après  la  fausse,  comme,  plaident  ëh  faveur  de  ' 
ravortèmèht  provoqué  dans  là  néphrite  des  feniinës  en¬ 
ceintes. 

Conception  sans  introduction  du  pénis.  — 

_  (Communiquée  par  A.  Sippel,  à  Fràncfort-sur-le-Mein). 

«  Je  fus  appelé,’!!  y*  à  quelque  temps,  auprès  d’une 
*'  primipare,  qui,  disàit'-on,  ne  pouvait  accoùpher,  parce 
«  que  les  organes  génitaux  .étaiént  fermés.  Je  m'attendais- 
«  à  trouver  une  Ouverture  vaginale  très  étroite,  mais,  je 
«  la  trouvai  oblitérée.  .Le  travail  était  si  avancé  quë'la- 
«  tête  se  présentait  èntre'les  grandes 'lèvres,' dàns'  son 
«  plus  grand  diamètre  au  moment  des  douleurs.  Elle 
«  était  recouverte  entièrement,  par  une  membrane' for;te-’ 

*  tement  tendue,  charnue,  ëpaissè'de  .cinq  millimètres  et 
«  l’enveloppant  co.mme  un  bonnet.  Les  eaux  s’étant  corn- 

*  pîètement  écoulées,  il  fallait  hëcèssaîre,men(  .qu’il  'y  eût 
«  une  ouverture;  Aprèsun' examen  minutieux, "j’en' trou-: 

.*,.,Tal  une  au  centre  de  Ja  membrane,  ‘  assez  large  pour 
r«  qu’on  pût  y.  passer  un  ‘crayon..  Je  4s .dans  [pe  tissu,! 
«  anormal,  une  incision  en  croix  avec  un  bistouri  bou- 
,...  tonné  et  les  douleurs,  suivantes  mirent  en  une  seconde; 
«  un  enfant  vivant.  » 

Les  suites  dë'pQuches  ne  présentèrent  rien,  pe.partic.u-! 
lier.  Quinze  jours  après,  on  examina  les  parties  génitales; 
et  on  trouva,;  à  la  placé  ordinaire  de  l'hymen,  et  comme 
vestige ‘de  cètle  membrane,  quatre  appendices  gros  .comme 
le  doigt,  plus  loin,  un  vagin  et  un  utérus  bien  conformés.: 

.  Il  s’agissait,  dans  ce  cas,  d’un  Lymen, exceptionnel,  très- 
solide  et  muni  d'une  petite  ouverture  quij'  à  l’état  -ordi-; 
maire,  et  non  distendue,  devait  être  dpn  diamètre  pjus; 
.petit  .encore  qu’un  .crayon.  L’intrqduptiqn  . ç^’-g.^i  .pénis 
était  impossible  et  le  mgri-  interrogé  en' convin^.  Il  cr.oy^id 
que  cet  état  était  normal/  ignorant  que  le  coït  se  prati-l 
quât  d’une  autre  façon  ;  la, grossesse  de  sa  femme  le  con-f 
ûrma  encore  dans  son  erreur.  La  réponse  à  la  question! 
de  savoir  comment  la  fécondationLuto  possiblé  est-facile.- 
-  Une  éjaculation.  &>  lloriflce’  utérin;  était 1  anatomiquement 
impossible.  Les  spermatozoïdes  fécondants  ne  purent' 
donc  gagner; la-  oavité  utérine  que. 'grâce  au:  mouvement 
qui  leur  lest  propre.  .  ;  .  .j  , 

,  .  -  {(Extrait  de  la', Deutsche.  Mediémàl-Zeitùng)'}  : 

:  .  .  j.  ■  :Dr- 'Fisoh-ee. -  •vil  '; 
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La.  DXPHTHÉMTB  ,  EN  Ressie,  ,  L’OrcfoseLnous 
fournit  des  données  effrayantes  sur  les  ravages 
causés  depuis  dix  mis,  en  Russie,  par  l’épidémie 
de'.  diplitliemfëi.éll!.alïôr3r  3a«  slu-n  certaiù’nombre 
de  villages,  puis  dans  des  communes  et  des  pa-?- 
roisses  entières,  elle  a  emporté  presque  tous  les 


/enfants  jùsqtf  à  qüiiizé  ânfeinèlùsivementl  De  l’àÿis 
/d'ü'd^àPtem^tmedifcal/âuèüne  ëpïdémie,  sa*?'  én 
‘excéptèr  la  pëste’  ou  le  ciioléfa ï,  n’â  jamais  fait 
autant  de  victimes.  Et  elle  ne  cesse  ,  de  se  répan¬ 
dre'  ‘dé  façon  que,  m'êmé1  lè,s  deux  capitales,  ne 

;  1  L’Ordre  a  puise  ées'  renseignements  dans  dés 
"doilnéés  ‘statistiques  publiées  'par  le  gbuvèfnë'mént 
et  le  zemstro.  On  nomme  l’épidémie  de  ces  dè?« 
“nièrès  années,  par  opposition  à  celles  des  années 
précédentes,  la  «  grande épidémie' dé  diphthërite.P 
'  On  en  fait  remonter  l’brigihe  à  1862,  épûquë  de 
son  apparition  en  Bè'Ssarabie.  Pendant  lès  huit 
années  suivantes,  l’épidémie  se  répandit  dans  lés 
gouvernements  de  Kerson,  Podolie,  Tauride,  Kieï, 
Poltava,  Tcberwigof,  Catberinosjof,  Koùrsk, 
Vozouage,  Karlcof,  Tovvbof,  Saratof  et  Samara. 
Le  foyer  de 8  la  grande  'épidémie  -ou ,  comme  ôn 
l’appelle  encore  «.l’épidémie  bessarabiennè  »  s'è- 
'  rait,  par  Conséqüentple  midi  de  l’empire,  d’oü  elle 
se  propagerait  vers  l’est  et.  le  nord-ouest.  Elle 
suit,  on.  le  voit,  là  direction  dès  vents  de'la  région 
méridionale  de  la  Russie  d’Europe,  qui  portent  au 
"  loin  ses  parasites/ germes  dë  la.  contagion.  ' 

""  Lès  derniérs  .  gouvernements  infectés  ont  été 
.  ceux  de  Tarübof,  Saratof  et,  Sâmàrà. ;  On  né  con¬ 
naît  pas  encore  les1  Chiffres  'exacts  des  ravagçs. 

'  Dans  les  autres  goüyernements :  infectés,  les  .vic- 
'  times  sè  comptaient  par  milliers.  ;  Âiüsij  '  de:  1872 
à  1870,  én  Bessarabie', 'sur  35,538  cas  de  conta¬ 
gion,  il  y  a' eu  14,949  décès;  de  1876  à  1879,  dais 
le’  gOïiv eriieinérit  'de  pOltava,  îë  plus  'éprouvé  de 
tous,  sur '45, "SlS  malades,  il  y  â  eu  18, 765  décès  ; 
dans  celui  de  Karkof,  de  1878  à  1880, -  sur '28, *7,50 
malades,  17,048  d'ébès.1  .Et' il  y  a  lieu  de  supposer 
_'àue . cëS  chiffrés 'sont,  att-déssous  :dè  la  ' réalité.  Il 
est  incontestable  que  la  mortalité  croît  enpropor- 
tibn  du  nombre ‘des  cas '.de  maladie.  . 

La  «  grande  épidémie  »  n’ëst,  pa's/cbmmë  nous 
l’avons  fait  observer/  l'a' seule  «pii  àit'dè&olè  les 
campagnes  russes.  Antérieurement,  il  y  en  a  eu 
une  autre,  très  désastreuse  aussi,  sur  les  bords 
du  Don,  mais  doh'tTësT'àvâg'és'ne  sont  pas  cons¬ 
tatés  d’une  façon  positive.  On  sait  seulement 
.qu’elle  a  éclaté  vers  1868,  et  que  des  villages  en¬ 
tiers,  d’après  les  informations  du  Messager  du 
Dow/ppt ‘perdu;  ifoufè^lëür  'pppul^tfoh  -èpfantine. 
Dans  le  seul  arrondissement'  dé  Knoper,  il  est 
mort  delà  dipththérite,  en  1868,  jusqu’à  6,000 
enfants. 

En  1879,  la  môme  maladie  fit  son  apparition 
dans  le  gouvernement  de  Stravapol  et  se  répandit 
de  là  dans  tout  le  Caucase.  Les  données  exactes 
j  sur  sa  marche  et.^uf.^e-n^b^e.  .des  victimes  nous 
font  absolument' défaut.’ 

;  ‘ ÇÎq'urnat  dë'^dïnt-Pêie'rsbàurg). 

-T-  CoHPS:  DK  I.A  SAOS'TÉ  DF.  LA  MAHINE. - Surde 

>  rapport;  duministre  :  die  da,  mariue?,etides , ,  .colonies , 
il  est  décrété  :  ■  ..  ■  ■  b  v  . 

■  .Arvtiele.:ipremier‘.  ,-rv;;Les.ar,ticlesn8.9>.  et.;30.  du 
décret 'du  14-ij;uillet  -18.65  ,  sontrr,emplaeési;par  le 

texte  ;  cir-après  :  -  -  .ii-.-.;  .  il  .-rr  ,  imn'j  — 

:■  Art.  ~29.-;-n-'<  N-fil  .n’est  admis;  à  l’emploi 
d’aide-médecin  auxiliaire  s’il  ne  justifie  de  deux 
années  d’études  dans  une  école  de  médecine  na- 
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valer  dans  une  Faculté  ou  dans  une  école- seeon — 
daine,  ;  fit.  admissible.  ;à.  la  suite? 

,àvuri  ‘ examen' portant',  sur .  les  '  naatïé^es1' ,qùii  ÇjjitJ 
. i’.oi)j.çt;f(u;. cpncoiu’s'pour'  le  grade .d’ax^érna.édecin; 
jlwÇjgûh  yXor,  ■  '  >  ! 

«  Aqi  .40. , Lqs'  rnéfleciM,  auxiliaires,  3e \ 
deuxieme  classe  'sont  choisis, ‘  sur  i’ayïg  motivë'ae' 
. l’inspeoteun . général  du.  service'  d.@  santé,  ;  parmi  \ 
les  candidats  , pourvus-  du', diplômé  deldocteur  e,n f 
médecine.  ■  - 

'.  «..Ils  sont. choisijs  également  parmi  les' ai.des-i 
médecins  auxiliaires  ayant;  au  moins  deux,  an  s,  de: 
services  -  ét  ..reconnus'  admissibles,  à  la  suite  ^d’jan  ! 

.  examen' portant  :  sur  lès  matières  qui  ;  font  l’objet1 
du  concours  pour  lè  médecin  -de.  deuxième  classer 
entretenu.  ,  .  . 

«  £,es‘ aides-médecins  auxiliaires,  pourvus  du » 
diplôme  dé-dbcteur  en  médeoine,  sont 'nommés,: 

'  sans  examén,,  médecins  auxiliaires ,  vie  Tdeuxième 
classe.  .: 

«,  Les  candidats  aux  egiplois,. de  médecin  et  de; 
pharmacien  auxiliaires,  doivent  .avoir  été  récon¬ 
nus  propres  au  service  de  la  marine.  >> 

Art.  2.  —  Les,  dispositions  qui  précèdent  sont, 
applicables,  au  recrutement  des  pharmaciens  auxi¬ 
liaires  de  la  marine  dans  les;  conditions  prévues; 
par  i’ article  3,5  du  décret  du  14  juillét  1865. 

—r.  À  Dunkerque,  le  parquet  vient  d’.être  saisi 
d’une  grave  affaire.  Le  nommé  Jean  Guetghebeur, 
âgé  dé  soixante-trois  ans,  originaire  dp  Blankem- 
berghe,  gardien  de  navire,  pratiquait  la  médecine 
et  la  pharmacie  sans  avoir  de  diplôme...'  : 

Un.dé  ses, clients,  le  sieur  Malézieux,  est 'mort- 
ces  jours-ci,  et  le  sieur  Delacre,  sous-hrigadier 
-  de -policé,  également  client  de  .  Guetghebeur,,  @gt 
dans  un  état  des  plus  alarmants . 

L’attention  .de  la  justiçe  s’est  éyçillée,.  une  des- 
cénte;ârété  opérée  au  domicile ,  de  l’empirique,  et 
il  a  été  saisi  un  grand  nombres : d’objets,'  tels  que: 
fioles  , ,  médicaments  j  ordonnances..  .'  . 

L’inculpé  a  fait  des .  aveux  complets. 


CHRONIQUE  DES  SYNDICATS 


i 

PROCÈS  VERBAL 

De  la  première  réunion  d’organisation  du  Syndicat 
médical  des  Basses-Cevennes.  —  Après  une  convocation 
adressée  aux  médecins  de  la  région  des  Basses-Cérennes, 

—  se  sont  réunis  à  Ganges  (Hérault),  le  5  octobre  1881, 
dans  le  but  de  fonder  un  syndicat  professionnel. 

MM.  les  Docteurs  :  Auzilhon,  de  Quissac.  —  Angeau, 
de  Ganges.  —  Beau,  de  Sumène.  —  Bourguet,  de  Lasalle. 

—  Cambassédès,  du  Vigan.  —  Carrière,  de  Saint-André- 
de-Vaiborgne.  —  Darvieu,  de  Ganges.  —  Galtier,  de 


-Gange — ^-.Mourgaie,. de.  Lasalle — r-Nine,.de~Ganges - 

.de  yal/e»a^gup.  — -..Qua.tr^f^es,  de  .Saint-rLa-y- 
^rent-je-jjimeij..,—  Rançu.rei,  de  Sauve.,,,  i,;,:,  ...u  tl 
.  .  MM. .'  les  .  docteurs,  :  ,Bentkoysk.^  de1,  Saint-Jean. 
Gard.  —  Demorcy-Delettre,  de  Sauve.  —  Teissonnière, 
..de  Sai.nt-Hypppiyte-du-Fprt,'.  ont  .donné  .leur  adhésion 
par  écrit. 

La  réunion,  , 

Con vaincue, que  cest'  seulement  pàr  ; une,  synergie  puis¬ 
sante,  exclusivement  çonfrate'rneÜe  et  sinçèrerhent  dé¬ 
vouée  .à,  tous  .les  , intérêts  mûrement  débattus  de  'là  pro¬ 
fession, .que  les  médecins  .arriveront  à  sauvegarder  leqr 
position;'  .  *  ,  • 

Copsidéranl  que  cette  position  est  envahie  par.l’exer- 
*  cice.'  illégal  sops!  mille  travestissements,  exploitée  par 
lèsl  diverses  administrations,1  menacée  par  l’organisa¬ 
tion  et  les  exigences  croissantes  des  sociétés  coopé¬ 
ratives  et  surtout  de  secours,  mutuels,  non  moins  que 
par  l'indifférence  des  magistrat?  et  d'une  grande  par¬ 
tie  du  public. 

Reconnaissant,  en  outre,  les  inconvénients  provenant 
dq  manque  de  Solidarité  confraternelle. 

Séparant  son  but  de  celui  de  l’Association  générale, 

.  obligée  de  se  renfermer  dans  des  actes  .de,  prévoyance  et 
L  de  secours  mutuels  ;  ;  ,  ,  > 

Après  un  échange  de  vues  sur  les  diverses. questions  de 
déontologie  médicale  et  sur  celles  qui  se 'rattachent  aux 
intérêts1  professionnels. 

Nomme  par  acclamation  un  Syndicat  provisoire,  com¬ 
posé.  de  MM.  les'  Docteurs  Cambassédès  (du  Vigan). 
Garriéré’  (Saint-André  dé  Valborgne),  Daryieu  (Gan¬ 
ges).  Cette  "  commission  "  est'  chargée  de  présenter  un 
rapport  sur  toutes  les  questions  intéressant  le  syndicat, 
rapport  qui  sera  soumis,  avec  les  statuts,  à  l’assemblée 
générale  des  adhérents,  .qui.se  tiendra  .à  Ganges  et  poiir 
''laquelle  des  convocations  seront' faites  huit  jours  à  l’a- 

"  "  .  Le  Syndicat  provisoire.  ■  , 

Ôambassedès.  —  Carrière. —  Daryieu. 

Nota.  —  Ceux  de  nos  confrères  qui  comprennent  lés 
^  avantages  de.  cette  institution  sont  "pi-iés  d’envoyer,  le 
'  .  plus  tôt  possible,  leur  adhésion  à  l’un, de  nous,  en  donnant 
noms  et  prénoms  —  date  dù  diplôme  et  domicile. 

II 

Dans  la  réunion-  récente  de  l’Association  locale  des: 

.  médecins  de  l’Oise,  le  '  président  a  donné  lecture  d’une 
.lettre,  très  fortement  motivée,  en  faveur  de  la  création 
d’un  syndicat  médical  dans  le  département  de  l’Oise. 
Le  signataire,  M.  le  Dr  Evrard,  membre  de  V Association 
locale  et  du  Concours  médical,  occupe  au  chef-lieu,  à 
Beauvais,  une  situation  éminente.  Ecrivain  distingué,  il 
il  a  exposé  les  motifs  qui  l’ont  déterminé  à  faire  par  écrit 
sa  proposition,  empêché  qu’il  était  de  se  rendre  à  la  réu¬ 
nion.  Il  a  insisté,  notamment,  sur  l’urgence  des  syndi¬ 
cats,  pour  mainteuir  la  situation  du  médecin  vis-à-vis 
des  diverses  sociétés  de  secours  et  autres  qui  imposent 
leurs  conditions  sans  discussion,  ni  défense  possible  pour 
le  praticien  isolé. 

La  proposition  de  M.  le  Dr  Evrard  a  été  accueillie , 
avec  chaleur  par  les  membres  présents,  et  mise  à  l’ordre 
du  jour  de  la  plus  prochaine  réunion  de  l'Association. 


Le  Directeur-Gérant:  A.  CÉZILLY. 

Paris,  Typ.  de  M.  Décembre,  326,  rue  de  Vaugirard. 
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BULLETIN 


M.  Guéniot  çojnmunique  à  l’Àcadémieun  tra¬ 
vail  sur- les,  méthodes  opératoires  applicables 
à  l’ ablation  des  polypes  de  V utérus  et,  en  par r 
ticulier,  siir  un  procédé  d’eobéision  à  l’aide  du 
constricteur  ou  serre-nœud. 

Dans  ce  travail,  M.  Guéniot  a  pour  but  de  dé¬ 
montrer  :lo:qu’audouble  point  de  vue  delasécu- 
rité  et  de  la  simplicité  opératoire,  de  même  que 
sous  le  rapport  de  l’étendue  du  champ  d’applica¬ 
tion,  la  méthode  d’excision  par  l’instrument  tran¬ 
chant  est,-  le  plus-souvent,  très  inférieure’ au  pro¬ 
cédé  du  serre-noœud  ;  2°  que,  malgré  sa  grandè 
analogie  d’action  avec  ce  dernier,  le -procédé 
d’excision  par  Técrasëiir  de  Chassaignac  n’offre 
pas  nou  plus,  lès  mêmes  avantages.  Suivant 
M.  Guéniot,  le  serre-nœud  présente  sur  l’instru¬ 
ment  tranchant  et  l’écraseur  de  Chassaignac  les 
avantages  essentiels  suivants  :  1°  de  mettre  à 
l’abri  de  l’hémorrhagie  (qualité  qu’il  possède  au 
même  degré  que  l’écraseur  à  chaîne),  2°  d’être 
d’une  application  généralement  facile,  et  de  ne 
point  nécessiter  l’abaissement  préalable,  soit  du 
polype,  soit  de  l’utérus  ;  3°  enfin  d’offrir  un 
champ  d’action  presque  illimité,  c’est-à-dire  de 
rendre  possible  l’extraction  des  tumeurs  qui  s’im¬ 
plantent  presque  sur  le  fond  de  la  matrice.  Il  ter¬ 
mine  en  formulant  cette  unique  conclusion  :  Des 


trois  méthodes  ou ,  procédés  utilisables  pour  l’a¬ 
blation  des  polypes  utérins,  celle  qui  consiste 
dans  l’emploi  du  serre-nœud  lui  paraît  être  de 
beaucoup  la  plus  avantageuse,  puisqu’elle' se 
montre  à  la  fois; la  plus  sûre,  la  plus  simple  et  la 
plus  susceptible  d’une  application  très  étendue. 

Al’appuide  cette  communication,  M.  Guéniot 
met  sous  les  yeux  de  l’Académie  un  polype  uté¬ 
rin  qu’il,  a, enlevé  par  le  procédé  qu’il,  préconise.. 
Cette  tumeur  présente  surtout  ceci  de  particuliè¬ 
rement  intéressant  au  point  de  viie  opératoire, 

,  qu’elle  est  . très  vasculaire  seulément  dans  sa  par¬ 
tie  .supérieure,  c’est-à-dire  près  de  son  implanta¬ 
tion.  En  conséquence,  une  ablation  par  l’instru¬ 
ment  tranchant  aurait  pu  avoir  de  graves  inconvé¬ 
nients  au  point  de  vue  de  i’ hémorrhagie. 

M.  Blot  fait  remarquer  que  M.  Guéniot  s’est 
surtout,  proposé  pour  but  d’éviter  l’écoulement 
sanguin  ;  or,  à  ce  point  de  vue,  le  serre-nœud  de 
Maisonneuve  n’a  pas  le  même  mode  d’acti-on  que 
la  chaîné  de  l'écraseur  dé  Chassaignac  ;  il  expose 
davantage  aux  hémorrhagies,  parce  qu’ils  coupe  * 
au  lieu  de  mâchonner  les  tissus  comme  le  fait 
l’instrument  de  Chassaignac.  M.  Guéniot  semble 
avoir  exagéré  la  difficulté  d’application  de  la 
chaîne  de  l’écraseur. 

M.  Guèniot  fait  observer  que  l’instrument  dont 
ii  se  sert  n’est  pas  un  fil,  mais  une  corde  métal¬ 
lique  dont  la  surface  de  section  est  plus  grande 
que  oelle  même  de  la  chaîne  de  l’écraseur.  Il 
ajoute  que  ce  serre-nœud  est  beaucoup  plus  ma¬ 
niable,  et  permet  d’obtenir  plus  facilement  la  sec¬ 
tion  perpendiculaire  à  l’axe,  l’écraseur  ayant  plus 
dé  tendance  à  donner  une  section  oblique. 
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M.  Giraud-Teulon ,  lit  un  mémoire  intitulé: 
Contribution  à  ti étude 'de  V électro-thérapie  '1, 
24  observations  des  effets' de  Tèleciro-dÿnami-' 
que  {courants  constants  continus ),  sur.  les 
opacités  du  corps  vitré.  Voici  les  conclusions 
quê  fauteur ‘croit'  pouvoir  tirer  de  son  étude  et 
des  observations  qu’il'  rapporté': 

«  Dans  toute  opacité  du  corps  vitré,  quels  .que 
soient  d’ailleurs  son  degré  et  son  étendue,  mais, 

.  ;dofit  le  développement  n’a  pas  atteint  les  formes 
confirmées  de  l’hypertrophie,  les  courants  con-i 
?  tînus  constants  peuvent  être'  considérés  comme  lé 
moyen  thérapeutique  le  plus  efficace  et  dé  l’effet 
le  plus  rapide. 

«  Et  si  nous  nous  reportons  aux  conclusions 
que  peuvent  nous  offrir  sur  la  thérapeutique  de  cet 
état- morbide  les  auteurs  même  les  plus-  nou- 

•  veaux,  nous  emporterons  la  conviction  dé  l’im- 
,1  portance  dé  l'acquisition  faite  dans  cette  àppliça- 
_  tion  de  l’électricité. 

. .  «  Nous  espérons  qu’au  point  de  vue  du  méca¬ 
nisme  physiologique  de  cette  action,;  l’électro- 
.  dynamique  aura  également,'  par  voie"  de  consé¬ 
quence,  un  bénéfice  à  retirer  de  éettè  constatation.» 

.  M.;  Cdc/ny,  médecin-vétérinaire  à  Sentis ,  donné 
’  "  èctutè  â’ün  travail  sur  la  rétention  anormale 
,  tu  fœtus  étiez]  les  animaux  domestiqués  ^  Q belle 
que  soit  FëgpèCé  .animale,  '  lorsqu  è  lés’  cho'sës'  sont 
’  .telles  qu’à  l’ époque  !de  la  parturiiion,  le  fœtus  à 
Son  développement  normal,  alors  la;  vie  de-lâ 
’  ihèrè  eSt  en  danger  j1  surtout  lorsqu’irs’agit  d’ünè  ' 
"brebis.  Aussi,  ajoute,  l’auteur  lçrs  des  expériences  ' 
'  de  M..  Pasteur,  sur-le  charbon,  M.EossighoF^de 
'  Melun),  en  rendant  compte  de  la  mort  de  la  bre-  ' 
bis  vaccinée,;  avait  raison  dé  dire  que  cette’ brebis 
est  morte  parce  que  sa  matrice  renfermait  un 
agneau  à  terme,  mais  qui  n’a  pu  être  expulsé. 

Dr  J.  Geoffroy. 

Nous  recevons  la  lettre  suivante,  que  nous 
nous  faisons  un  devoir  de  communiquer  à  nos  lec¬ 
teurs  :  ’ 

«Monsieur  le  Directeur, 

«  Lors  de  la  constitution  de  la  Société  civile  du  ; 
Concours  médical,  le  14  août  dernier,  l’Assèïn- 
:  bléé  générale  des  membrès  adhérents  m’avait,  : 

•  '  sur:  ;  votre  -  proposition,;  régulièrement, -conféré  le 
rtitre  de  membre  du  Comité  de' rédaction.  1  .... 

i  ;«  Je  viens:  actuellement  remercier  mes  man¬ 
dants,  et;  leur  faireiconnaître  que,  désirant  rester 
désormais- étranger  [à: la  rédaction  du  journal,  je 


décline,  pour  l’avenir,  toute  responsabilité  con¬ 
cernant”  ïq  'Concours  médical. 

«  '  Veuillez  âgréér,  monsieur  le  Directeur,  l’ex¬ 
pression  de  mes  sentiments  confraternels.» 

Dr  Henry  Marais, 

....  (de  Hon fleur). 

Honfleur,  le  17  octobre  1881. 

Nous  regrettons  de  ne  pas  nous  trouver  en  con¬ 
formité  d’appréciations*avec  notre  honorable  con¬ 
frère,  M.  le  Dr  Marais,  au  sujet  de  la  rédaction 
du  Concours  médical.  Nous ass.umqns,  volontiers 
;  cette  .responsabilité  qu’il  décline.  ,  A.  C. 
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_  DE  LA.  SCARLATINE 

Parmi  les  plus  mémorables  erreurs  des  hommes 
illustres  il  convient  de  ranger  celle  de  Sydenham 
qui  admettait  à  peine  que  la  scarlatine  fût  une  ma¬ 
ladie.  Pour  lui  ce  n’était  guère  autre  chose  que 
l’en-tête  d’une  page  blanche  ou  l’étiquette  d’un 
casier  vide  :  hoc  morhinouw  {yix  enim  altius 
'  assùrgit),  disait— il  en  parlant'  d’èllè  avec  le  même 
dédain. qu’il- eût  fait  du  banal  coryza.  —  Depuis 
!■  lors-,  les  choses'. ont  bien-;  changé;  il  n’est  pas  un 
■praticien  aujourd’hui  qui.  ne  s’inscrive  en  faux 
contre  l’imprudente  assertion  de  l’un  des  plus 
,, grands  observateurs  des  siècles  passés  (Trous- 
seau).  -  '  •  -  -  . 

Une  telle- méprise  serait -inexplicable,  si  l’on 
ne  savait  combien  la  gravité  des  maladies  épidé¬ 
miques-  varie  ,avec;les  temps  et  les  pays.  Il  faut  se 
souvenir  de  cé.qui  arriva  à  Bretonneau  :  pendant 
vingt-cinq  ans  de  sa  pratique,  ce  clinicien  sagace 
considéra  la  fièvre  pourprée  comme  une  maladie 
constamment  bénigne  ;  mais  ,  une  épidémie  qui  sé- 
!  vit  à  Tours  en  1824,  lui  dessilla  les  yeux  en  moins 
de  deux  mois  et  lui, apprit  à  redouter  cette  affec¬ 
tion  à  l’égal  de  la  peste,  du  typhus  et  du  choléra. 

Il  y  a  peu  d-’années  encore,  nos  maîtres  ensei¬ 
gnaient  que  la  scarlatine  est,  par  excellence, .  une 
maladie  anglaise  et  qu’elle' est  chez  nous  la  moins 
fréquente  des-  fièvres,  éruptives  ;  depuis  quelque 
temps  cette  proposition  parait  beaucoup  moins  sou¬ 
tenable,  et  cette  année  notamment,  dans  toutes 
les  clientèles  et  dans  tous  les  services  d’hôpital,  de 
nombreux  cas  en  ont  été  vus,  les  Uns  tellement 
atténués,;  que  le  diagnostic  en  pouvait  sembler 
discutable  et  qu’ils  méritaient  plutôt  le  nom  de 
.  scarlaiinûïdes,  d’autres  d’une  extrême  gravité  ou 
même"  suivis  d’une  issue  rapidement  fatale. — * 
Nous  croyons  donc  faire  œuvre  d’actualité  en  sou- 
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mettant  aujourd’hui  à  nos  lecteurs  quelques  ré¬ 
flexions  sur  ce  sujet. 

I 

'  Des  scarlatines  frustes  et  scarlatinoïdès 

De  toutes  les  maladies,  disait  Trousseau,  la. 
scarlatine  est  celle  qui  est  le  plus  souvent  trusté  . 
L’expérience  journalière  montre  qu’il  avait  par¬ 
faitement  raison  sur'  ce  point,  et  dans  lès  épidé¬ 
mies  récentes,  on  a  observé  très  fréquemment  ces 
formes  dans  lesquelles  manqüe  un  plus  ou  moins 
grand  nombre  des  symptômes  classiques. 

Bien  souvent  les  manifestations  exanthémati¬ 
ques  se  réduisent  à  des  rougeurs  fugaces,  siégeant 
surtout  au  niveau  des  plis  articulaires,  si  fugaces 
parfois  qu’elles  peuvent  apparaître  ét  disparaître 
entre  deux  visites  du  médecin  et  faire  hésiter  le' 
diagnostic. 

Mais  la  manifestation  la  plus  constante  est 
•  l’angine  avec  ses  caractères  spéciaux  :  rougeur  de  1 2 
la  voûte  palatine,  du  voile  du  palais:  et  de  ses  pi¬ 
liers,  amygdales  tuméfiées  d’un  rouge  le  plus  sou¬ 
vent  si  vif,  si  framboisé  qu’on  ne  peut  guère  leçon-  . 
fondre  avec  la  teinté  des  autres  angines,  et  enfin, 
tranchant  sur  ce  fond  cramoisi,  l’enduit  pultacé, 
d’un  blanc  terne.  Joignez-y  un  mouvement  fébrile 
assez  intense,  mais  parfois  de  très  courte  durée,  et 
puis  c’est  tout  dans  un  certain  nombre  de  cas  ;  pas 
d’exanthème  appréciable  ;  à  peine  de  desquama¬ 
tion,  sinon  le  dépouillement  de  la  langue,  pas  de 
douleurs  articulaires  et  pas  d’albuminurie. 

Cependant  une  angine  de  tels  caractères,  dans 
un  milieu  où  sévit  la  scarlatine,  est  acceptée  par 
la  majorité  des  praticiens  pour  une  angine  scar¬ 
latineuse.  L’angine  peut  encore  être  plus  atténuée, 
et  l’on  arrive  alors  à  ces  formes,  tellement  béni- 
gues  et  effacées  que  M .  Blachez  (1)  qui  en  a  ob¬ 
servé  un  grand  nombre,  a  proposé  de  les  diffé¬ 
rencier  par  un  nom  spécial,  :  celui  de  scarlati¬ 
noïdes,  et  se  demande  s’il  y  a  vraiment  lieu,  en 
présence  de  l’insignifiance  des  accidents  et  du 
rétablissement  si  rapide  des.  sujets,  de  leur  impo¬ 
ser  un  aussi  long  et  aussi  rigoureux  séjour  à  la 
chambre  que  les  auteurs  classiques  recommandent 
de  le  faire  pour  les  scarlatines  même  les  plus  béni¬ 
gnes. 

M.  L.  Blondeau  (2)  a  publié  une  intéressante 
observation  de  scarlatine- fruste.  Une  fillette  de 
huit  ans  et  demi  avait  été  prise  d’une  scarlatine 
bénigne,  légère,  franchement  caractérisée  qui 
parcourut  rapidement  ses  phases  sans-  aucune 
espèce  d’incident  durant  son  cours,  ni  pendant  sa 
convalescence  qui  fut  non  moins  rapide.  Quelques 
jours  après,  le  frère  de  sept  à  huit  ans  se  plaint 
de  mal  de  tête,  douleurs  dç  reins,  a  des  vomisse¬ 
ment  et  une  fièvre  assez  vive.  Cependant,  vingt- 
quatre  heures  après,  le  médecin  ne  constatait  ni 
mal,  ni  rougeur  de  gorge,  ni  langue  saburrale, 
encore  moins  limoneuse,  ni  apparence  d’éruptfon 
caractéristique  sur  la  peau,  sinon  quelques  vési-  , 
cules  de  sudaminai  Le  surlendemain  l!enfant  :  se 

(1)  Gazette  hebdomadaire  138 1«,. 

(2)  Union  médicale,  février  1881. 


trouvait  fort  bien,  à  l’exception  d’une  douleur 
dans  l'articulation  du  coude  lorsqu’il  .faisait  un 
mouvement  pour  le  plier,  déübAif’qUela  pression’ 
augmentait  à  peine,  sans  rougeur  ni  tuméfaction; 
Mais  les  urines,  après  avoir  été  d’un  rouge-sang- 
très  vif,  furent  rouge  brun,  jus  fie  pruneaux  déb¬ 
layé,  manifestement  sanglantes.  Puis  au  bout  de 
quarante-huit  heures  les  urines  avaient  repris 
leur  limpidité,  ne  contenaient  pas  d’albumine,  ét 
la  guérison  fut  d’emblée  complète,  '  '  - 

En  opposition  à  l’idée  émise'  par  M.  Blachez,  ' 
d’imposër  un  séjour  à’  la  chambre  moins  rigou-  ; 
reux  aux  sujets. qui  ont  été  'atteints  de  scarlatine 
•  fruste  ou  bénigne,  il  convient,  de  rappeler  certains 
cas,  télé  que  celui  qui  à  été  rapporté  par  M.  le  Dr  '  : 
Lubanski  (1). 

Il  s’agit  d’un  jeûne  soldat  robuste' et  bien  cons¬ 
titué  qui  contracta,  à  la  suite  fi’unë  angine  scarla-  \ 
tineuse  très  bénigne,  une  néphrite  intèrstitielle  a 
laquelle  il  succomba  plus  tard  au  milieu  fi’ acci- 
dents  d’urémie  dyspnéique.  L’aUteUr  en  conclut,  : 
que  la  néphrite  n’appartient  pas  seulement  aux 
scarlatines  à  réaction  vive,  à  symptômes  bien  ca-. 
ractérisés,  ainsi  que  M.  Blachez  incline  à  le  pen¬ 
ser,  mais  qu’elle  peut  aussi  se  montrer  inopiné-  ’ 
ment  à  la  suite  de  formes  effacées  incomplètes,  qui, 
perdraient  ainsi,  le  bénéfice  de  l’innobuité  inhé-  ’ 
renté  au  mot  scarlatinôïde.  Il  voit  'aussi,1  dans  cet 
exemple,  une  confirmation,  des préceptes  formulés  ’ 
de  vieille  date  sur.  les  précautions  à  prendre  à  la 
suite  de  la  scarlatine  et,  notamment;  sur  la  Ion-' 
güeur  à  imposer  à  la  convalescence,  même  ,  dans 
les  cas  où  le  peu  de  gravité  de  la  maladie  entraî¬ 
nerait  les  malades,  et  souvent  même  le  médecin, à, 
s’affranchir  trop  vite  de  ces  précautions. 

C’est,  quant  à  nous,  à  l’opinion  traditionnelle 
que  nous  resterons  fidèle  jusqu’à  plus  ample  in¬ 
formé,  ne  croyant  pas,  qu’en  fait  de  précautions, 
l’excès  soit  jamais  un  défaut,  comme  le  prétend  un 
proverbe. 

II. 

Des  scarlatines  irrégulières  et  malignes. 

A  vrai  dire,  l’irrégularité  paraît  être  presque 
aussi  fréquente  que  la  forme  normale  de  cette  af¬ 
fection  ;  mais  elle  présente  surtout  un  remarqua-  : 
ble  exemple  de  ce  phénomène  de  pathologie  gé-  • 
nérale  qu’on  appelle  la  dissociation  des  symptômes 
et’ qui  consiste*  en  ce  que  des  manifestations  habi¬ 
tuellement  contemporaines  ou  immédiatement 
consécutives,  se  produisent  par  exception  isolé¬ 
ment  et  parfois  à  de  très  longs  intervalles.  C’est 
surtout  dans  les  maladies  infectieuses  que  ce  fié-  ’’ 
membrement  singulier  d’un  toùt  pathologique 
s’observe;  ce  fait  ne  viendrait-il  pas  à  l’àppuf  de  ; 
l’opinion  qui  voit  dans  les  déterminations  locales 
de  ces  malafiiqSj.une  tendànce  à  rejeter  à  l’exté-  - 
rieur,  à  éliminer  le  poison  qui,  encombre  l’orga-  y 
nisme,  élimination  et  rejet  qui  se-foUt  ainsi  par 
poussées  successives  ?  Ainsi,  par  exemple,  la  né¬ 
phrite  scarlatineuse,  serait  causée,  comme  celle  de 
la  fièvre  typhoïde,  ppr  le  passage,  du  poison,  ou, 

il  (1)  Union  médicale, août  Ï8&Ï." . ■  -1 <  ) 
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popy  employer  une  expression  imagée.,, de  M.vJ.e  i 
prjOfjesseùr  Bouchard,  par  la  décharge  bactérienne 
au"  travers  du  ^ltre  rénal.  • 

TÏoùs  connaissons  robsérvation  instructive,  à  çe,  | 
pdi^i.  de  vue,  d’un  enfant  qui  fit'  sa  scarlatine  en  , 
plùsieur.s  fois,  pour  ainsi,  dire  (1),  Vn  la .  gravité  ' 
ex,trêmie  de'  chacune  des  manifestatiçns,-  on,  est 
amené  à  penser  que  si,,  àuliefidése  [succéder  avec 
un.certain  intervalle,  elles  s’étaient  produites  à 
peu  près  dans  le  teinps|  ordinaire,  le' malade  -  eût 
été, infailliblement  emporté;  au  contraire,  son  or-  ' 
gaïfisme  réussit  à  repousser  les,, assauts,. rudes,  et.. 
multiplies., mais  successifs, ;.  du, poison  morbide,  lie 
début  fut  .peu  retentissant,  une  'fièvhè-  modérée., 
sans  angine,  suivie  au  deuxième,  jour  d’un  .exan¬ 
thème  homal,  et  on  croyait  pouvoir  prédire  pue. 
convalescence  rapide  et  sûre,  lorsqu’au  bout  de 
quelques  jours, .l’angine,  qui  .avait  retardé,  appa¬ 
rut  avec-  une  intensité  extrême,-  accompagnée,! 
d’une  hyperthermie  inquiétante.  Après  quelque 
temps,  l’angine  céda;  mais  voici  que  [des.  hémor¬ 
rhagies  apparaissent  par  toutes  les  y  oies, -hémop¬ 
tysies  à  nécessiter,  chaque  fois  le  ‘tamponnement, 
hématuries,  ecchymoses  multiples  dans  le  tissu 
cellulaire  ;  sous-cutané,  qui  se  succédaient  avec 
une  telle  violence  que  personne  n’espérait  plus  , 
sauver  l’enfant. 

Il  s’en  tira  pourtant,  et  après  plusieurs  semaines 
d’angoisses;  ôn  croyait  toucher  à  la  convalescence  ; 
définitive,  quand  l’anasarqüe  diune  parfiêt  la  sup¬ 
puration  dé  plusieurs  bubons  vinrent  tout  '  re¬ 
mettre  en  question.  Enfin  le  petit  malade  guérit 
définitivement  ;  "mais  on  -voit,  combien  il  importe 
deTréseryer  son  profiostic  dans  une  affection  aussi  * 
singulière  dans  sa  marche,  et  dans  laquelle  un 
début  paisible  et  doucereux  peut  être  le  prélude 
des,  plus  terribles  orages. 

~L’ hyperthermie  tardive  et  'prolongée  .est, 
da'ns  certains  cas,  ün  danger  imminent  ;  ainsi  le.'. 
Dr  Sorel  (2)- vit,  au  neuvième  jour  d’une  scarlatine 
peu  inquiétante  qui  ne  s’était  distinguée  des  formes 
classiques  que  par  l’absence  d’angine  et  la  persis¬ 
tance  de  l’éruption  aux  - membres  inférieurs,  la 
température  s’élever  brusquement, .  ep  dehors  de 
toute  '•  complication  appréciable,  jh  42°  et  mettre 
immédiatement  en  danger  la- vie  dû-malade:, Après 
un.  très  court  délire,  celui-ci  tombe  dans  le  coma, 
la_ face,  violacée,  les  yeux  fixes,  les  pupilles  un 
peu  contractées  ;  —  puis  la  bouche  grimacé,  les 
membres  supérieurs  sont  agités  de  secousses  con¬ 
vulsives  ;  le  pouls  est  inc.omptable  ;  les  soubre¬ 
sauts  de  tendons  se  succèdent  avec  rapidité;  le 
thorax  s’immobilisant,  la  respiration  parait  abolie ", 
et, la-mort  imminente.  L’emploi  de  bains  froids 
conjura  instantanément  les  symptômes  graves  ;  la 
connaissance  revint,  la  fièvre  se  régularisa  et  le 
malade  guérit. 

Dans  une  autre  observation  :  publiée  par 
M,  Mayer  (3)  l’hyperthermie  extraordinaire  et 
rapide  (43°),  avec  courbature,  céphalalgie  et  mal 
de  gorge,  servit,  en  l’absence  de  tout  exanthème,  à  . 

(1)  Hanot.  Communication  orale. 

(2)  Union  médicale,  février  1881. 

(3)  Annales  de  médecine  d’An  ers. 


affermir  le;cdiagno^tiç,,,tputpn'  cjr’épnfiiune  indica¬ 
tion  thérapeutique  urgente.  Sé'>rapp|elah:tl 2 3ies  pas  pu® 
.  d’hyperthermie  avait  empêchéTëruptioh  cutanée  ' 
fie  se  faire,  M.  Mayer  résolut  de  faire  baisser  la 
température  par  l’application  de  vessies  contenant 
fie  la  glace  aütour'.du'seou  efede.lainUque., -puis  -sur 
le  thorax  et  l’abdomen  ;  la  .faiblesse  de,  la  malade 
paraissait  Contre-indiquèr,  les, ‘bains  froids.  Le 
soulagement  '  fut  ïmmédiat,bhientôi''d’exanthèmê/-: 
par.ufi  et  dps  ,.ïor,s  la  '^cariàtihé  'suivit,  un  côurs . 
normal.  '  \  [V  .;.  •  ,  '  1  " 

\  D’ailleurs  l’bypè.rthermiè,/'persistantj''sans  causé1 
âpp'réeîalDÏè  dans.cètte  affaotidh.nous'pafiaîti-'a'tou-' : 
jours  suspécte,  et,  po.ur.pèu/qù’élîe  s’accompagne 
de'certains  phénomènes  nerveux,  tels,  que  Yan- 
goïisêe  précôrdiaië  éfila  dÿpsriëe.  sans'  détermina-  : 
fiions  ànatomiques.apprèciâbifes  vers  l’appàréil  res¬ 
piratoire  ou  circulatoire, mpuS  concevrons'  désor¬ 
mais  une  inquiétude  que  légitimera  le  souvehircltr; 
<jas  suivant.  , Nous,  aypns,  eu  à,  soigner  réûqminenfi 
une, robuste jèune'fèmnie  qfiiàyâiit  eu'  Un  éh-bùt  de., 
scarlatine  normale  en  apparence.  Pourtant,  le  cin¬ 
quième  jour  au  matin,  la  fierripérâture  axillaire 
était  à  40° ,9  sans  qu’aucuné  complication  tangible 
éxpliquàlt  cette  hyperthermie.  L’ exanthème  qui 
avait  été  généralisé  commençait  à  pâlir:  Les  bat¬ 
tements  du  cœur  pétaient  très  fréquents,  rnâis’nét-. 
tement  frappés,  sans  faüx-pas  ni  soufflé.  La  respi-  ' 
ration  était  précipitée,  sans  aucun  râle.  L’angine 
avait-presque  disparu,  et  le  timbre  normal  de  la 
voix  excluait  toute  complication  laryngée.  Pour¬ 
tant  la  malade,  en  proie  à  ufie  dyspnée  et  à  upè! 
angoisse  extrême,  avait  la  terreur  peinte  sur  le 
visage,  éfi  avec  pleine  connaissance  nous  accusait 
unie  sensation  de  mort  prochaine.  Un  médecin,  des 
plus  distingués  crut  pouvoir  attribuer  l’intensité 
des  phénomènes  nerveux  aux  antécédents  hystéri¬ 
ques  du  sujet,  et  écarter  l’idée  d’un  pronostic  trop 
sévère  :  néanmoins  on  commença,  des  lotions 
fraîches.  Deux  heures  plus  tard  la  malade  mourut 
presque  subitement  par  syncope.  La  nécropsie 
montra  les  lésions  propres  aux  maladies  les  plus 
Infectieuses  ;  malgré. là  courte  durée  de  l’affection, 
ie  foie,  la  rate,  les  reins  "et  le  cœur  étaient  atteints 
delà  dégénérescence  graisseuse'  la  plus  marquée; 
le  sang  était  très  fluide,  sang  dissous  des  aneieqs 
auteurs . 

Parmi  les  scarlatines  irrégulières,  il  faut  clas¬ 
ser  celle  qui  affecte  les  femmes  en  couches.  Le. 
Dr  H.  Legendre  (1),  qui  a  pu  en  recueillir  de 
nombreuses  observations,  est  arrivé  aux  conclu¬ 
sions  suivantes.  Les  femmes  en 'couches  sont  plus 
prédisposées  à  contracter  la  scarlatine  que  les 
autres  fièvres  éruptives.  Elle  est  alors  le  plus 
souvent  anormale,  le  diagnostic  est  des  plus  diffi¬ 
ciles  dans  les  cas  frustes,  et  repose  èn :  partie  sur 
ia  notion  épidémique.  Les  exanthèmes  dits  scarla¬ 
tiniformes  ne  sont  très-probablement  que  des 
scarlatines  méconnues,  irrégulières  dans,  leur' 
pliure. 

Les  éruptions  scarlatineuses,  même  anormales, 
ne  doivent  pas  être  confondues  avec  les  éruptions 
scarlatiniformes,  qui  relèvent  de  la  septicémie 
puerpérale  aussi  bien  que  de  la  septicémie  chirur- 

(1)  Thèse  [inaugurale  1881. 
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gieâleèt  de  l'infection  purulente .  —‘En  présence 
de  rtout-  exanthème  analo.gne  à-célui  !  dé  iaac^p-r 
latine,  survenant  .chez,  unèrnoüvelle'àccouchëe,-  il 
sera-  sage,  de  -soumettre  rigoureusement^ la- malade 
aux  précautions  hygiéniques -que  réclame  la-  scar-: 
latine.  -  ■  ■  ;  ,  .  / 

Nous,  .signalerons  encore:  une  •.--'variété  iiitéres-.j: 
santé  de  scarlatine  irrégulière  ce.  sont-  celles 
qui  consistent  en  véritables  rechutes  avec  réap-  1 
parition  des  mêmes  symptômes:  De  même .  qu’on 
voit  des  fièvres  typhoïdes  à  rechutes1,  on  a  signalé 
des  :  ças  de  scarlatines-  où  après  une. -  évolution 
régulière  de  l’angibè,  del’ exanthème  et  de  l'albu¬ 
minurie,  au  momentou  -lh-eonvalèseence  parais¬ 
sait  s’établir,  une  Douvèlle.pousséefébrile  fut  lesi- 
gnal  d’une  nouvelle  poussée  angineuse  et  d’une 
nouvelle  efflorescence  cutanée  avec  recrudescence 
de  l’albuminurie, nouvel  argumènt-  en  faveur  delà 
théorie  que  nous  énoncions,  iplus  ihaut-  et  qui:  né  y 
voit -dans  les  manifestations  symptomatiques  que. 
les  déterminations  locales  du  poison  qui  infecte 
l’organisme  et.  .dont  celui-ci  cherche,  à  se  , débar¬ 
rasser  tantôt  par  une  voie,  tantôt. par  une  autre. 

Nous  réserverons  pour  un-prochain  article  les 
discussions  pleines  d’intérêtque  soulève  l’étude  de 
certaines  complications  .  de  la;  scarlatine,  telles 
que  la  diphthérie,  le  rhumatisme  scarlatiu,  les 
adénopathies,  les  inflammations-  des  séreuses  et... 
1  albuminurie,  et  aujourd’hui  nous  terminerons 
par  quelques  indications' relatives  au  traitement. 

III 

Traitement. 

C’est  en  vertu  de  l’analogie  que  .  les  .  éruptions  : 
scarlatiniformes  de  l’empoisonnement  par  la  bel¬ 
ladone  présentent  avec  l’exanthème' de  la  scar¬ 
latine  que  Hahnemann  et  i’écolehomœopathique,  en 
s’appuyant  sur  la  loi  :  similia  similibus  euran- 
tur,  i  ont  conclu  à  la  valeur  prophylactique  et 
curative  de  la  belladone  contre  la  maladie  qui 
nous  occupe.  Nous  ne  discuterons  pas  ici',  bien 
entendu,  la  théorie  elle-même,  —  et  nous  nous  . 
contenterons  de  dire  que  les  expériences  instituées  n 
dans  ce  sens  ont  donné  des  résultats  divergents: 

Si  l’on  veut  recourir  à  ce  médicament,  on 
peut  prendre  la  formule  suivante  : 

Extrait  de  belladone.  0, 15  ceiitigr. 

Eau  distillée.  30  grammes. 

Acoolrectifié.  1  gramme. 

Autant  de  gouttes  matin  et  soir  de  ce  mélange 
que  le  sujet  compte  d’années. 

Dans  les  formes  régulières  et  .normales  le  trai¬ 
tement  sera  purement  hygiénique  ;  séjour  au  lit 
dans  une  chambre  avec  une  température  de  18°  à 
20°  centigrades. 

On  ne  gorgera  pas  le  malade  de  boissons 
chaudes,  mais  on  lui  fera  boire,  en  quantité 
modérée,  de  la  limonade  au  citron,  additionnée, 
si  le  sujet  présente  une  tendance  adynamique, 
d’une  certaine  proportion  de  vin. 

Jusqu’à  la  période  de  desquamation,  l’alimen¬ 
tation  ne  consistera  qu’en  bouillon,  sauf  indica¬ 
tions  spéciales. 


La  nature  infectieuse  de  là  maladie  légitime 
l’emploi  -  tquel  . prescrit;  FScottg  - du : sulféphéna-te  -de.  ; 
‘soude  en  solution- aqueuse, -ù  la  dose  de, 0^30  çen-  <-. 
tigràmmès  à:li  gramme.  \  ■  \’  outAon  >uij 

-Les  formès-irrégmlières,  -  suivant  la’  dominante  ; 
des  accidents,-  imposent- évidemment  des  mesures . 
particulières.  A  l’hyperthermie  des  formes  ntaxi— •  ; 
ques,  s’accompagnant  rapidement  d’accidents  ner¬ 
veux  comateux, convûlsifs:  ou.  dyspnéiques  gravés ,  i 
on  opposera  avec  succès,  comme  nous  l'avons  vu  p 
Ipluéhaut,  les;  lotions  et  àffusions .froides,  voire,-; 
même  les  bains  dansdes-cas  les  plus  menaçants.  ! 

Comme  médicaments  ântithermiques ,  nous  em- 
ployons-rle  sulfate  de. quinine,  mais  no.us  bannis-! 
,sons  le  salicylatè  de;  soude,  qui  peut  précipiter  la 
néphrite  toujours  imminenté  ou  l’aggraver,  si  elle 
■existe.-. 

Dans  -les  formes  syncopales,;  on  recourt  au  vin, 
•'à-l’aicdôl,  au.  quinquina,  à  la  digitale.,! 

-Dans  les:  formes  gastrosintestinalès  (vomisse-1;, 
•ments  incoercibles*  dès!le  débuts  diarrhée  ;  abon-  ■ 
dànte  et.  persistante)  on  a  les  opiacés’,  l’eau  de 
jSeltz,  la  glace,  en  menus  fragmenta,  fréqüem-,; 
■ment  déglutis. 

Nous  parlerons  à  propos  de  chaq'ue:grande  com¬ 
plication  des  indications  thérapeutiques  qu’elle 
.soulève.,  :  '  !  .  ,o[  - 

Terminons -par  l'analyse  d’un  intéressant  et  ré¬ 
cent- travail  du  professeur  Démina,  de  Berne,  sur 
, l’usagé  de  \&.pilocarpine.  (i). 

D’après  ce  praticien,  dans  les  cas  de scarlatine.-.; 
■où  l’exaiithème  tarde,  à  se  montrer:,-  ont  retire;  les 
meilleurs  effets  de  l’action  diàphorétique  de  la  pi— 
.locarpine,'  et., -on  enraie  les  accidents  nerveux 
graves  qui  surgissent  habituellement’ .  en  pareil  ; 
cas.  Mais  cette  médication,  même,  instituée  au  dé-, 
but  de  la  période  éruptive.,: est  impuissante,  à  pré¬ 
venir  les  complications,  rénales.  Elle  peut,  en 
activant  la  diaphorèse,  diminuer  la  gravité  des 
accidents,  urémiques  qui  éclatent  souvent  dans  le 
décours.  Mais  Têmp.loii  de!  cette  médication  .ré¬ 
clame  une  grande  circonspection-;  elle  expose,  par 
l’action. dépressive  qu’elle  exerce,  sur  le,  cœur,  à 
doses  un  peu  élevées,  aux  dangers  du  col-lapsus, 1 
(qui  se  manifesteraient  presque  constamment- après:; 
l’emploi  pendant  plusieurs  jours  d’injections  hypo¬ 
dermiques,  d’un  centigramme  de  chlorhydrate  de 
jpijocarpine.  M.  Demme  conseille  donc  .de,  n’ ad-  , 
ministrer  ce  médicament  qu’à  doses  restreintes, 
,et  de  faire  précéder  son  emploi  de  cordiaux,,  vins 
généreux,  infusion  de  café  noir  ou  de  thé. 

Paul  Gerne. 


OPHTHAliÛLOGIE  PRATIQUE 


Traitement  de  la  Blépharite^ 

Si  certains  remèdes,  comme  la  pommade  de 
Lyon  ou  celle  de  la  veuve  Farnier,  tant  vantés 

(1)  Jahrbuch  fur  Kinderheilk,  t.  XVI,  p.  337,  1881. 
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dans  le  public,  étaient  réellement  des  moyens  I 
spécifiques,  il  serait  tout-à-fait  superflu  de  dis-  ! 
tinguer  une  blépharite  lacrymale,  une  blépha¬ 
rite  eczémateuse,  et,  tout  le  premier,  je  me  gar¬ 
derais  bien,  dans  ces  articles,  d’encourir  le  re-  j 
proche  d’Amédée  Latour,  d’être  un  stérile  natu¬ 
raliste,  occupé  à  faire  des  classifications  et  des 
variétés  de  maladies.  Je  me  hâte  toutefois  de  dire, 
que  la  crédulité  seule  des  malades  n’a  pu  faire  le 
succès  et  la  réputation  de  telle  ou  telle  pommade, 
dont  l’usage  a  été  certainement  plus  d’une  fois 
suivi  de  guérison.  Le  nombre  est  grand,  nous  al¬ 
lons  le  voir,  des  cas  dans  lesquels  les  prépara¬ 
tions  à  base  de  précipité  rouge,  jaune  ou  blanc, 
trouvent  un  emploi  rationnel,  sans  compter  qu’un 
autre  facteur  du  succès,  et  qui  n’est  pas  le  moin¬ 
dre,  est  certainement  la  persévérance  des  malades 
à  s’en  servir.  L’essentiel  est  de  ne  pas,  à  l’aveu¬ 
gle,  tâter  de  tel  ou  tel  moyen,  comme  le  font  les 
empiriques.  A  cet  effet,  la  première  question 
qu’un  praticien  attentif  s’attachera  à  résoudre,  est 
la  suivante.:  Quelle  est  la  cause  (Dde  la  blépha- 
,rite  simple  ou  glandulo-ciliaire  pour  laquelle  je 
suis  consulté  ?  Celle-ci  une  fois  connue,  le  traite¬ 
ment  est  tout  tracé. 

D’une  façon  générale,  je  n’hésite  pas  à  dire  que 
la- blépharite  simple  bien  traitée,  et  surtout  trai¬ 
tée  dès  le  début,  guérit  presque  toujours.  Sans 
doute  ce  sera  une  question  de  plus  ou  moins  de 
temps  ;  des  rechutes  seront  à  craindre  qui,  en  quel¬ 
ques  jours,  feront  perdre  le  bénéfice  de  . plusieurs 
mois  de  traitement;  le  malade  sera  astreint  à  des 
soins  particuliers  et  de  tous  les  jours,  quelque¬ 
fois  à  un  régime  spécial,  mais  le  résultat  final 
sera  la- guérison.  Malheureusement,  il  n’en  est 
plus  de  même,  si  l’inflammation  a  déterminé  des 
lésions  de  structure  ;  nous  avons  affaire  alors  à 
des  désordres  irréparables  et  tous  nos  efforts  n’a¬ 
boutiront  qu’à  un  arrêt  du  mal  et  à  une  améliora¬ 
tion  en  rapport  avec  l’ancienneté  de  la  maladie. 

Voyons  tout  d’abord  les  moyens  généraux  ap¬ 
plicables  à  tous  les  cas  de  blépharite,  puis  nous 
passerons  aux  indications  causales  pour  termi¬ 
ner  par  le  traitement  local. 

\ène  propreté  minutieuse  est  avant  tout  de  ri¬ 
gueur  :  condition  qui,  malheureusement,  fait  leplus 
souvent  défaut  là  où  elle  devrait  le  moins  manquer, 
c’est-à-dire  dans  la  classe  pauvre.  Toutes  les  fois 
qu’il  est  nécessaire,  mais  au  minimum  trois  fois 
dans  le  courant  de  la  journée,  les  malades  feront 
le  nettoyage  de  leurs  paupières,  en  se  servant 
d’eau  à  une  température  aussi  chaude  que  pos¬ 
sible.  . 

Si  le  bord  palpébral  rouge  et  modérément  en¬ 
flammé  est  recouvert  d’un  enduit  graisseux  (sé- 
horrée),  comme  il arrivedans  la.blépharite simple, 
l’eau  contiendra  dissous  un  peu  de  savon  fin,  ou 
bien  sera  additionnée  de-sous-carbonate  de  soude, 
dans  la  proportion  d’un  gramme  pour  500  gram¬ 
mes  d’eau  distillée.  Quelques  gouttes^  d’extrait  de 
saturne  remplaceront  le  sous-carbonate  de  soude, 
si  la  rougeur  existe  seule  sans  exagération  de  ' la 
sécrétion' ^ébadéer  Dans  le  but  de  ramollir  les 

(1)  V.  Concours  médical,  n°  43 


croûtes  et  de  les  désagréger,  on  aura  recours  aux 
bains  locaux  d’eau  de  guimauve  et  de  pavots,  au 
moyen  de  V œillère,  puis  on  tâchera  de  les  enlever 
en  passant  très  doucement  un  linge  fin  bien  hu¬ 
mecté.  Le  nettoyage  sera  complété  en  faisant  • 
usagé  dé  la  pince  à  curette.  Inutile  de  recom¬ 
mander  dans  cette  petite  opération  beaucoup  de 
patience  et  de  douceur,  surtout  quand  il  s’agit  des 
enfants.  En  effet,  cette  partie  du  nettoyage  ne  sé  i 
fait  pas  sans  douleur  :  même  avec  beaucoup  de 
précautions,  les  cils  agglutinés  sont  tiraillés,  les 
croûtes  parfois  dures  et  desséchées  adhèrent  au 
derme  enflammé  qui  se  déchire  et  saigne  ;  les  en¬ 
fants  poussent  des  eris,  se  défendent. 

L’usage  des  cataplasmes  est  dans  ce  cas  indis¬ 
pensable,  et  ils  rendent  de  grands  services.  Ils 
sont  faits  avec  la  fécule  de  riz  et  sont  appliqués 
tièdes.  Pendant  la  nuit,  on  les  remplacera  par  des 
ronds  de  toile  enduits  de  la  pommade  suivante  : 

Emplâtre  de  plomb.  )  0.rammeg 
Huile  de  lin.  )  aa  ~U  grammes' 

Baume  du  Pérotr.  1  gramme. 

Pour  terminer  avec  les  soins  de  propreté,  une 
recommandation  utile  à  faire  aux  parents,  c’est  de 
laver  très  souvent  les  mains  salies,  que  lés  en¬ 
fants  atteints  de  blépharite  portent  constamment 
à  leurs  paupières  devenues  le  siège  de  déman¬ 
geaisons,  et  qu’on  ne  peut  guère  protéger  par 
des  conserves,  ou  par  un  bandeau,  ou  par  un 
carré  de  soie  flottant,  moyens  dangereux  ou  peu 
pratiques  à  cet  âge. 

La  question  de  l’hygiène  et  du  régime  n’est  pas 
moins  importante  que  celle  de  la  propreté.  ; 

Sans  entrer  dans  des  détails  qu’on  trouvera  tout 
au  long  dans  les  traités  d’hygiène,  il  est  quelques 
points  que  je  ne  puis  passer  sous  silence.  Si,  dans 
la  plupart  des  cas,  chez  l’indigent,  le  praticien  sé 
heurte  à  des  impossibilités  matérielles,  comme, 
celles  d’une  habitation  plus  confortable  et  d’une 
alimentation  plus  substantielle  et  mieux  choisie,, 
du  moins  peut-il  indiquer  certains  moyens  hygié¬ 
niques  peu  coûteux  et  dont  l’influence  sera  salu¬ 
taire.  L’eau,  coulant  partout  à  profusion,  pour  le 
pauvre  comme  pour  le  riche,  le  visage  des  enfants 
sera  lavé  à  grande  eau,  et  si  des  ablutions  quoti¬ 
diennes  ne  sont  pas  acceptées,  on  recommandera 
avec  insistance  des  lotions  générales,  des  bains 
salés,  suivis  de  frictions  sèches.  L’état  général 
de  ces  '  enfants  malingres,  anémiques,  sera  ainsi 
rapidement  amélioré.  Aux  enfants  plus  favorisés 
par  la  fortune,  le  médecin,  mieux  armé,  conseil¬ 
lera  l’air  pur  et  vivifiant  de  la  campague  et  des 
bords  de  la  mer  en  même  temps  epu'une  alimen¬ 
tation  très  tonique. 

Mais  il  faut  bien  se  garder  de  tomber  dans  un 
excès  contraire;  Des  aliments  trop  succulents  et 
épicés,  les  vins,  généreux,  en  amenant  le  sang  a 
la  fête,  favorisent  la  congestion  des  yeux  et  <J-s 
paupières.  Il  en  est  de  même  d’un  travail  trop  sut-.  • 
sidu,  trojr  prolongé,  surtout  à  la  lumière  artifi-1 
cielle.  -■ 

\J  encombrement  dans  les  .casernes,  les  cham¬ 
brées,  etc..,  réclament  des  mesures  qui  rggar-:î 
ident  l’autorité  spéciale  ;  mais,  quand  il  s’agit 
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d’une  salle  d’asile  ou  d’une  pension  trop  à  V étroit, 
le  médecin  conseillera  aux  parents  de  retirer,  ou 
aux  directrices  et  chefs  d’institution,  de  renvoyer 
les  enfants  atteints  de  blépharo-conjonctivite.  La 
guérison  suivra,  souvent  de.près,  cette  mesure  qui 
sera  en  même  temps  une  sauvegarde  pour  les  en¬ 
fants  non  atteints. 

L’inflammation  du  bord  libre  des  paupières  est 
souvent  liée  à  un  état  général  particulier,  anémie, 
diathèse  scrofuleuse  ou.  herpétique,  qu’il  ne  faut 
pas  négliger,  sous  peine  d’échouer  complètement 
dans  le  traitement.  Dans  le  premier  cas,  aux  me¬ 
sures  hygiéniques  dont  il  vient  d’être  question, 
on  joindra  l’usage  des  toniques  et  des  dépuratifs 
ferrugineux,  iodure  de  fer,  quinquina,  sirop  anti- 
seerijutique,  etc. 

L’ars  'niate  de  soude,  en  solution  pour  l’adulte, 
ou  mélangé  au  sirop  de  quinquina  pour  l’enfant, 
modifiera  avantageusement  la  diathèse  herpétique, 
avec  les  autres  moyens  employés  en  pareil  cas.  Je 
n’insisterai  pas  davantage,  la  question  étant  fa¬ 
milière  au  lecteur. 

La  blépharite  est-elle  monoculaire  ;  nous  sa¬ 
vons,  dans  ce  cas,  qu’elle  est  due  aune  affection  des 
voies  lacrymales,  le  plus  souvent  déviation  -du 
point  lacrymal  inférieur,  ou  obstruction  du  canal 
laerymo-nasal.  Eu  fendant,  à  l’aide  du  couteau 
de  Weber ,  dans  l’étendue  de  deux  millimètres,  ou 
plus,  suivant  les  cas,  le  conduit  lacrymal  infé¬ 
rieur ,  le  tranchant  du  couteau,  tourné  en  arrière 
et  en  haut,  on  aura  souvent  vite  raison  de  la  blé¬ 
pharite,  traitée  ensuite  localement,  commeje  vais 
l’indiquer.  Une  obstruction  réclame  un  traitement 
plus  difficile,  rentrant  dans  la  chirurgie  spéciale. 
Cependant,  tout  praticien,  pourra,  à  l’aide  de  la 
seringue  d’Anel,  pratiquer  des  injections,  d’eau 
tiède  par  le  point  lacrymal  inférieur. 

Les  anomalies  dé  la  réfraction  seront  corrigées 
suivant  les  cas,  et  la  conjonctivite  traitée  comme 
nous  le  verrons  plus  tard. 

J’arrive  au  traitement  local  variable  suivant 
que  l’on  a  affaire  à  la  blépharite  simple  ou  glan- 
dulo-ciliaire. 

1°  Blépharite  simple.  Quand  il  y  a  hypersécré¬ 
tion  des  glandes  sébacées,  les  bords  libres  seront 
lavés  très  souvent  et  nettoyés  minutieusement, 
avec  l’eau  chaude  légèrement  savonneuse  ou  ad¬ 
ditionnée  de  sous-carbonate  de  soude.  S’il  y  a,  au 
contraire,  rétention  du  liquide  sébacé  par  obstruc¬ 
tion  des  conduits  excréteurs,  l’ablation  de  quel¬ 
ques  cils  peut  être  nécessaire  ;  quelques  auteurs, 
pour  désobstruer  ces  conduits,  ont  aussi  conseillé 
la  pommade  à  la  tuthie  porpbyrisée.  Dans  ce  cas, 
la  blépharite  étant  due  au  contact  irritant  des 
larmes,  la  première  indication  est  de  remplacer  de 
vernis  protecteur  par  un  corps  gras  qui  ne  puisse 
rancir,  au  contact  de  l’air,  lavaseline  par  exemple. 

■  Je  ferai  observer  que  les  corps  gras  sont  tou¬ 
jours  nuisibles  toutes  les  ,  fois  que  lës  parties  en¬ 
flammées  sont  le  siège  de  la  plus  petite  ulcération. 
Le  bord  libre  des  paupières  est-il  simplement  le 
siège  de  rougeur  ou ,  de  poussières  épidermiques 
(blépharite  pityriasique)?il  faut*  matin  et  soir,  à 
l’aide  d’un  pinceau,  étendre  sur  les  parties  mala¬ 
des  un  peu  de  la  mixture  suivante  : 


Huile  diTadedeS  3“$?' ;  j  ^5  grammes. 

Plus  tard,  quand  l’inflammation  aura  cédé,  le 
malade  appliquera,  au  niveau  des  cils,  gros  comme 
une  tête  d’épingle  (pour  chaque  paupière),  de  la 
pommade  au  précipité  roùge  au  1/100  :  soit  : 

Précipité  rouge,  cinq  centigrammes. 

Vaseline,  cinq  grammes. 

Les  excoriations  et  les  ulcérations  superficielles 
seront  traitées  par  les  astringents,  tannin,  sous- 
acétate  de  plomb  liquide,  sulfate  de  zinc,  sous 
forme  de  solutions  très  faibles  (1  gr.  pour  100  ou 
200  grammes  d’eau  distillée).  Le  nitrate  d’argent 
à  la  même  dose  sera  aussi  utilement  employé. 

Les  démangeaisons,  parfois  ,  si  pénibles  dans 
,  cette  forme  de  blépharite,  seront  combattues  par 
la  poudre  de  calomel  dont  on  saupoudrera  les 
bords  palpébraux.  ■ 

2°  Blépharite  glandulo-ciliaire.  Les  croûtes 
ayant  été  enlevées  à  l’aide  d’émollients,  de  cata¬ 
plasmes  de  fécule  de  riz  et  de  la  pince  à  curette, 
on  trouve  des  ulcères  en  cupule,  des  bulbes  pileux 
enflammés  et  les  cils  atrophiés  et  déviés.  Il  faut 
commencer  par  pratiquer  l’ épilation  des  cils  ma¬ 
lades.  Certains  médecins  ont  fait  de  l’épilation 
générale  le  traitement  de  la  blépharite,  mais, 
actuellement,  cette  manière  de  faire  est  presque 
abandonnée.  L’arrachement  se  borne,  aux  cils  mal 
implantés,  déviés  vers  la  cornée  qu’ils  irritent,  et 
ne  se  répète  qu’à  des  intervalles  de  quelquesjours. 
On  se  sert  d’une  pince  spéciale  et  iî  faut,  autant 
que  possible,  saisir  chaque  cil  isolément,  très  près 
de  son  point  d’implantation,  en  évitant  de  pincer 
ou  de  frotter  les  parties. voisines  toujours  enflam¬ 
mées  et  prêtes  à  saigner  au  moindre  contact.  On 
fera  sagement  de  couper  les  autres  cils  tout  près 
de  leur  base,  car  ils  acquièrent  ainsi  plus  de  so¬ 
lidité  et  ne  peuvent  plus  s’agglutiner;  d’un  autre 
côté,  les  croûtes  se  détachent  plus  facilement. 

Puis,  on  cautérisera  lès  ulcérations  isolées  et 
profondes  au  moyen  d’un  crayon  de  nitrate  d’ar¬ 
gent  taillé  en  pointe  très  effilée,  en  ayant  soin  de 
neutraliser  immédiatement  l’action  du  caustique, 
à  l’aide  d’un  pinceau  imbibé:  d’eau  salée.  Cette 
cautérisation  sera  faite  deux  fois  la  semaine.  Des 
compresses  imbibées  d'une  solution  de  nitrate 
d'argent  {y  gramme  pour  200  grammes  d’eau  dis¬ 
tillée)  seront  appliquées  chaque  jour  sur  les  ulcé¬ 
rations  plus  étendues  et  moins  profondes.  Une  fois 
l’épiderme  reproduit,  ■  et.  l’inflammation  tombée, 
en  même  temps  que  le  gonflement,  on  aura  recours 
à  Y  huile  de  cade  ou  à  la  pommade  au  précipité 
rouge. 

L’hypertrophie  considérable  et  permanente  du 
bord  libre  des  paupières  sera  utilement  combattue 
par  la  rétraction  cicatricielle  consécutive  aux 
petites  plaies  multiples  produites  par  le  scarifica-- . 
teur  ou  l’aiguille  à  tatouage,  et  cautérisées  ensuite 
par  une  solution  très  forte  (1  gr.  pour  5  ou  10  gr.) 
de  nitrate  d’argent,  aussitôt  que  l’écoulement  san¬ 
guin  a  cessé.  Dr  S.  Baùdr,y  {de  Lille).  ' 
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•accord  avec  nos  paroles.  »  ‘ 
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Révision  de  la  législation  médicale 


•  2®  PARTIE.  —  TREIZIÈME  LETTRE 

MÉDECINE  ET  PHARMACIE 

Nous  pensions  pouvoir  laisser  de  côté  cette 
question  spéciale  pour  revenir  à  l’exercice  de  là 
médecine,  qui  doit  nous  occuper  un  peu  :  Messieurs 
les  pharmaciens  nous  faisant  l’insigne  honneur  de 
.s’occuper  de  nous,  il  est  juste  que  nous  leur  ren¬ 
dions  la  politesse  et  que  nous  leur  consacrions 
quelques  lignes  de  réponse.^ 

Dans  l1  Union  ‘pharmaceutique ,  M.  E.  F.  pu- 
hlant  un  article  sur  la  presse  médicale  et  le 
projet  de  loi  sur  la  pharmacie,  après  avoir  cité 
quelques  journaux,  arrive  au  Concours,  car  c’est 
à  nous  «  qui  évidemment  n’avons  pay  étudié  la 
question,  »  que  revient  le  don  de  mettre  en  mou¬ 
vement  la  bile  du  rédacteur. 

M.  E.  F.  parle  des  spécialités  —  on  sait  com¬ 
ment,  au  point  de  vue  de  la  révision  de  la  légis¬ 
lation,  nous  envisageons  cette  question  :  nous 
demandons  pleine  et  entière  liberté,  et  déclarons 
repousser  toute  mesure  qui  porterait  atteinte  à 
cette  liberté,  —  on  croirait  peut-être  que  le  Con¬ 
cours  va  se  trouver,  une  fois  par  hasard,  d’accord 
avec  le  journal  pharmaceutique.. ...  Ah  bien,  oui! 
on  reproduit  les  quelques  lignes  qui  vont  donner 
une  certaine  force  à  notre  argumentation,  puis  on 
supprime  cette  argumentation  pour  passer  à  un 
autre  .ordre  d’idées  ! 

De  quoi  s’agit-il  dans  l’article  de  M.  E.  F.  ? 
De  prouver  que  nous  voulons  supprimer  les  phar¬ 
maciens  et  détruire  la  pharmacie.  —  Eh  bien, 
chers,  confrères,  surmontez  votre  ennui  et  lisez 
tout  au  long  cet  article  que  je  reproduis  sans  en 
omettre  une  ligne  : 

Dans  le  Concours  médical,  M.  le  Dr  Gassot  publie 
une  série  de  lettres  sur  la  révision  de  la  législation 
médicale,  et  se  trouve  naturellement  amené  à  parler 
des  médicaments  et  de  ceux  qui  les  vendent.  11  n’est 
pas  inuti.e  peut-être,  de  mettre  en  lumière  quelques 
passages  caractéristiques  de  sa  dernière  lettre.  Ils 
touchent  à  quelques  points  qui  intéressent  les  rapports 
entre  médecins  et  pharmaciens  et  montrent  le  degré 
de  considération  dont  nous  honore  une  partie  du  corps 
médical. 

«  On  attaque  beaucoup,  depuis  un  certain  temps,  le 
«  principe  de  la  spécialisation  des  médicaments,  et 
«.  ce  n’est  pas  dans  le  monde  des  pharmaciens  qu’on 
«  malmène  le  moins  les  spécialités  du  voisin.  La  li- 
«  gne  de  conduite  adoptée  par  le  Concours,  en  ma- 
«  tière  de  spécialités,  a  été  assez  nette,  elle  est  assez 
«c  connue  de  tous,  pour  qu’on  ne  nous  accuse  pas,  il 
«  leur  endroit,  d’une  tendresse  exagérée:  nous  sommes 


Nous  interrompons  la  citation  pour  prier  deux 
de  nos  confrères  que  la  question  intéresse,  de  vou¬ 
loir  bien  se  reporter  au  numéro  du  1er  octobre, 
page  485,  seconde  colonne;  nous  ajoutions:  Or, 
nous  le'  disons  hautement,  rien  n'est  plus  lé¬ 
gitime  que  la  spécialisation  d'un  médicament, 
et  nous  nous  efforcions  dé  justifier  notre  manière 
de  voir,  puis  nous  disions  enfin:  Nous  admettons 
la  spécialisation  de  tous  les  produits  inscrits 
au  Codex,  de  ceux  dont  la  formule  a  été  ap-, 
prouvée  par  l'Académie  de  médecine,  de  ceux 
enfin  dont  la  formule  est  intégralement  repro¬ 
duite  sur  l’étiquette  qui  les  accompagne.  Nous 
repoussons  les  remèdes  secrets  et  demandons 
formellement  l'interdiction  de  leur  vente.  Nous 
réclamons  enfin,  sur  ces  produits  une  surveilyt 
lance  sérieuse  qui  empêche  leur  vente  s’ils  sont 
altérés,  et  permette  de  constater  qu’ils  sont 
toujours  conformes  à  la  formule  qu’ils  repré¬ 
sentent. 

Serait-il  indiscret  de  demander  à  M.  E.  F.  qui 
a  pris  soin  de  supprimer  tout  ce  passage  de  notre 
article,  ce  qu’il  pense  de  notre  manière  devoir? 
—  Mais  reprenons  notre  citation  de  l’article  de 
M.  E.  F.  et  voyons  comment  il  arrange  à  l’usage 
de  ses  lecteurs  l’opinion  sur  la  matière  de  ce 
Concours  qu’il  est  supposé  suivre  ligne  par  ligne. 

«  Dans  un  précédent  numéro  du  même  journal, 
le  Directeur,  s’adressant  aux  adhérents,  mem¬ 
bres  du  Concours  s’exprimait  ainsi  :  «  Nous  ne 
«  sommes  jamais  venus  vous  dire',  recomman- 
«  dez  à  tort  et  à  travers  les  spécialités,  eaux 
«  minérales,  produits  divers,  établissements, 
«  compagnies  adop  tés  par  le  Concours  ;  nous 
«  savons  que  nous  parlons  à  des  médecins  et 
«  non  à  des  vendeurs  de  remèdes.  Nous  vous 
«  avons  dit  :  prenez-les  de  préférence  aux  autres 
«  produits  similaires,  car  le  Comité  d’études 
«  des  annonces  vous  affirme  leur  bonne  qua- 
«  lité,  leur  action  thérapeutique..  Bans  cette 
«.  limite,  quel  est  celui  de  nos  confrères  dont 
«  la  délicatesse  sé  trouverait  froissée  par  la 
«  conduite  que  nous  lui  proposons,  que  nous 
«  tenons  nous-même  dans  notre  clientèle ? 
«  Nous  pouvons  dire,  avec  quelque  orgueil,  que 
«  ce  que  nous  faisons,  le  plus  honorable  d’en- 
«  tre  nous  peut  le  faire. 

«  On  a  dit  aux  personnes  qui  ont  traité 
«  avec  nous  :  vous  pouvez  être  assuré  que 
«  votre  nom  ou  voti  e  marque  auront  la  prèfè- 
«  rence  des  membres  de  la  Société,  lorsque 
«  votre  produit  sera  jugé  par  le  médecin  apte 
«  à  rendre  service  à  ses  clients.  » 

«  Que  nous  dit  donc  le  docteur  Gassot?  Le 
Concours  médical  combat  à  outrance  les  spé¬ 
cialités .  qui  n’ont  pas  traité  avec  lui;  pour 

les  autres  il  garde  toutes  ses  faveurs. 

«  Mais  poursuivons: 

«  Nous  demandons ,  en  fin, que  les  prospectus 
«  qui  accompagnent  ces  produits  spécialisés 
«  etc... 


I 
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(Voir  n°  du  1er  octobre,  page  '48572e  colonne, 
in" fine:)  «“  r‘":  '  ;■  ,n ;•'! 

Mais  nôp,  honorable,  ,M,  E.  ;E.,  cé.n’estpas  ainsi 
que.nous, continuons;  tous. passez  près  d’une  co¬ 
lonne  de  notrearticlejserait-ce/parhasard,  qu’elle 
gênerait  Votre  argumentation  ?  -  '  . 

Le  Concours, y  g râcè'à  la  nombreuse  corres- 
pondance  que  nos  confrères  oiit  bien'Vbulü  entre¬ 
tenir  avec  son  Directeur,  grâce,  aussi  à  l’enquête  " 
qq’il  à  provoquée,  a  mis  le  doigt  Sur  l’ âi’çli'e'sa.c'ro- 
sainte  d'e.la  ph.afmaci‘e;  pn  ne  lui, pardonnera  pas v 
on  cherchera  aie  faire  passer  pouy  absurde  et  yi- 
dicule;  on  présentera  ses  rédacteurs  comme  des 
gens  qui  parlent  de  ce  qu’ils  ne  connaissent  p'as,  — 
et,  pour  cela;  le  moyen  sera' bien' simple,  oh' Cou¬ 
pera  dans  ses  colonnes  "teh bu  t'él 'passge  tronqué 
quJon  exploitera:  1  1  '  '  ■ 

Nous  le  demandons  de  bonne  foi  à  M.  B.  F.,  .. 
que  signifie,  dans  F  article  qu’il  publie,  le  passage 
que  nous  ayons'reproduit  ? 

—  Rien  absolument,  puisque  la  partie  essen¬ 
tielle  est  supprimée.  —  M.  E.  F.  voulait-il' sim¬ 
plement  mettre  le  Concours  en  contradiction 
avec  lui-même?  pourquoi  faire  entrer  ce  Joint 
dans  un  article  sur  l’attitude  dé  la  presse  médi¬ 
cale  sur  la  loi  réglant  l’exercice  de  la  pharmacie? 

Mais  M.  E.  F.  nous  permetra  de  lui  faire  une 
petite  observation  :  il  a  eu  tort,  puisqu’il  tron¬ 
quait  notre  article,  de  ne  pas  supprimer  quelques 
lignes  plus  bas  cette  simple  phrase  :  èn  dehors 
de  ces  mesures  prophylactiques  de  la  santé 
publique,  nous  n’ admettons  aucune  restriction. 
C’est  au  médecin  de  distinguèr  lés  ions  pro¬ 
duits  des  mauvais,  d’accorder  sa  confiance 
aux  premiers  et  de  combattre  le  seconds. 

C’est  là,  en  effet,  notre  réponse  à  M.  E.  F.  C’est 
au  médecin,  et  au  médecin,  seul,  parce  que  lui  seul 
est  compétent,  qu’il  appartient  de  juger  des 
mérites  d’un  produit  spécialisé.  Le  Concours  n’a 
fait  que  dire  à  ses  adhérents  :  «  Voulez-vous  que 
nous  choisissions-en  commun-dés  produits  spécia¬ 
lisés  dont  la  valeur  soit  inconstestable,  auxquels 
tous  nous  puissions  accorder  notre  confiance  ? 
Nous  neferonsTannonce' que  d'e  Ces  produits.  Si 
la  proposition  vous  agrée,  vous  donrierèz  à  ces 
produits  la  préférence  dans  les  cas  où  vous  les 
jugerez  utiles.  » 

Les  adhérents  du  Concours  ont  accepté  la  pro¬ 
position  et,  n’en  déplaise  à  M.  E.  F.,  ils  ont  agi 
dans  la  plénitude  de  leurs  droits,  sans  avoir  à 
rougir  en  quoi  que  ce  soit  de  leur  conduite  et  au 
grand  avantage  de  tous,  si,  par  là,  ils  peuvent  faire 
rentrer  dans  l’obscurité  d’où  elles  n’auraient 
jamais  dû  sortir  toutes’ ces  préparations  im.om- 
mées  dont  vous,  pharmaciens,  vous  encombrez 
vos  officines! 

Nous  n’avons  pas  l’honneur  de  connaître 
M.  E.  F.,- mais  s’il  a  préparé,  lui  aussi;  quelque 
spécialité,  nous  pouvons  l’assurer  qu’il  n’aurait 
pas  à  rougir  de  la  voir  figurer  à  côté  de  celles 
que  nous  recommandons.  —  Qu’il  n’aille  pour¬ 
tant  pas  croire  que  nous  voulions  engager  une 
affaire  et  que  nous  lui  proposions  une  annonce  ! 
—  Il  est  toujours  bon  d’éviter  les  équivoques 
possibles. 


Plus  loin  M'.'  E.  F.  discute  la  question  des  pros- 

peCtuSfNousayiohs'dit':  '■  • 

Nous  demandons'  enfin  que  les  pTbpeCtus; '  qui 
accompagnent  Ces.  jproduits  -  spéeialisésj  i  soient  stric-t  . J 
ment  réduits  ailxr  seules,  considérations  opharmaceloT- 
giques  qui  militent  . en  faveur  de  ;la1;foï;tne  :  pharma¬ 
ceutique,  adoptée,  ou  de  sa;  spéçiajisatipn,  qu'en,  un.  ;  . 
mot,. ,cës  propèptus,  soient,  des  pr  Jpectus 'dfijpjarma'cïe' ! 
et  "non  des  traités de  thérapeutique  à;  rasage  Uu 
publie’.  :  .  0  ' 

M.  E.  F.  ajoute  : 

j  Donc  voilà  qui  est  clair  :  interdiction  formelle1 'au 
pharmacien  de  rappeler,  même  sommairement,  sur 
une! )  étiquette  '  ou  .un  prospectus  les  '  applications 
thérapeutiques  du  médicament  'qu’il',  prépareimais 
licence,  etc.....  ”  -  ■  ' 

De  quel  droit  le  pharmacien  se  plaint-il  qu’on 
lui  interdise  de  parler  thérapëutique  alors  qu’il 
n’en  connaît  pas  le  premier  mot?  --  Vous  pro¬ 
testez,  M.  E.  F?  Lisez  tql  prospectus  où  les. 
capsules  de  goudron  sont  vantées  dans  les  infl'am— 
mations  aiguës  de  la  muqueuse  bronchique  !..  Lisez 
tel  prospectus  accompagnant  une  préparation  de 
perchlorure  de  fer  où  ne  figurent  que  les  propriétés 
reconstituantes  du  fer  !  Etcombien  d’autres  ne  pour¬ 
rait-on  citer? 

Nous  aimons  à  croire  que  dans'  cette  discussion 
vous  voulez  être  de  bonne  foi,  reconnaissez  donc 
vous-même  que  médecine  et  pharmacie  sont  deux, 
sciences  qui  se- -complètent  l’une  l’autre,  et  qu’on 
n’a  pu  séparer  que  par  une  conception  erronée  ; 
reconnaissez  donc  que  l’unification  du  diplôme  et 
la  liberté  absolue  pour  tous  les  diplômes  serait  ; 
à  l’avantage  de  tous;  reconnaissez,  enfin,  qù’ü  ne 
s’agit  ni  de  la  suppression  des  pharmaciens  ni  de 
la  plus  élémentaire  des  soustractions/mais  qu’il 
s’agit  d’établir  un  état  de  choses  solide  et.  durable 
qui  termine  l’interminable  et  inévitable  querelle 
des  pharmaciens  et  des  médecins. 

Vous  voulez  bien  nous  dire,  en  terminant,  que, 
nous  ne. connaissons  pas  la  question  eh  que  vous 
êtès,  par  contre,  éclairé  de  longue  date. —  Nous 
ne  discuterons  pas  le  premier  point  que  nous  vous 
concédons  s’il  est  besoin  ;  sur  le  second,  nous  ne 
serons  pas  moins  d’accord,.,  nous  vous  croyons 
très  éclairé,  trop  éclairé  même  :  vous  comprenez 
en  effet  que  votre  cause  est  bien  malade,  et  qu’on 
ne  saurait  guère  la  défendre  qu’en  faisant  passer 
ses  adversaires  pour  des  hommes  inintelligents; 

C’est  un  procédé  de  discussion  trop  commode 
pour  queM-  E.  F.  en  use  habituellement;  nous 
attendrons  qu’il  ait  opposé  des  raisons  valablev 
aux  idées  que  nous  soutenons  sur  la  matière,  pouà 
juger  l’importance  que  nous  devons  accorder  à 
son  argumentation.  Dr  A.  Gassot  (de  Ghevilly). 

II 

LE  SERVICE  DE  SANTÉ  EN  TUNISIE 

Nous  avons  publiée  in  extenso,  dans  notre  der¬ 
nier  numéro,  l’article  plein  de  terribles  révéla¬ 
tions  que  notre  confrère  M.  leD r  Lereboullet  con¬ 
sacrait  à  cette  question,  dans  la  Gazette  hebdo¬ 
madaire.  Presque  en  même  temps  paraissaient, 
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au  Journal  officiel ,  des  documents  destinés  à 
faire  croire  que  rien  ne  laissait  à  désirer  dans  le 
service  de  santé  de  notre  corps  expéditionnaire. 

Dans  un  second  article,  notre  confrère  discute 
les  affirmations  du  Journal  officiel ,  et  démontre 
clairement  le  peu  de  cas  que  nous  devons  en  faire. 
Nous  ne  pouvons  malheureusement  pas,  à  cause 
de  sa  longueur,  reproduire  toute  cette  discussion 
si  bien  étudiée  et  si  convaincante;  mais  nous  ne 
pouvons  nous  dispenser  de  faire:  connaître  à  nos 
lecteurs  les  conclusions  que  pose  M.  Lerebouilet, 
et  qui  résument  fort  bien  la  question. 

En  résumé,  l’administration  de  la  guerre,  par  cette 
publication  si  étrange  à  tous  égards,  a  assumé  la  plus 
grave  des  responsabilités.  En  interdisant,  dès  le  dé¬ 
but  de  la  campagne,  aux  médecins  de  l’armée  de  cor¬ 
respondre  directement  avec  le  Conseil  de  santé,  elle 
les  a  presque  obligés  à  ne  point  signaler  tous  les  faits 
médicaux  qui  auraient  pu  faire  prévoir  et,  par  consé¬ 
quent,  prévenir  l’extension  d'une  épidémie  redoutable. 
En  confiant  la  direction  du  corps  de  santé  à  de  jeunes 
adjoints  à  l’Intendance,  peu  au  courant  des  besoins 
d’un  service  qui  exige  un  ensemble  de  connaissances 
techniques  difficiles  à  acquérir,  elle  n’a  pu  empêcher 
de  se  produire  les  tristes  faits  que  nous  avons, dû  si¬ 
gnaler.  On  nous  a  objecté,  il  esfi  vrai,  que  l’Adminis¬ 
tration  centrale  de  la  guerre  avait  fait  préparer,  qu’elle 
avait  expédié  en  Algérie  et  en  Tunisie  tous  les  médi¬ 
caments,  toutes  les  fournitures,  tous  les  moyens  de 
transport  nécessaires  à  une  longue  et  laborieuse  cam- 
pagné  et  qu’elle  ne  devait  point,  dès  lors,  être  consi¬ 
dérée  comme  responsable  d'un  désordre  qui  dépend 
surtout  d’une  mauvaise  répartition  des  ressources 
mises  à  la  disposition  du  corps  expéditionnaire.  On 
nous  a  dit  aussi  que  les  faits  que  r.ous  avons  signalés 
n’avaient  pas- été  observés  en  même  temps  sur  tous 
les  points  du  territoire  de  l’Algérie  et  de  la  Tunisie, 
et  qu’il  serait  inexact  de  lés  trop  généraliser.  Bien 
que,  dans  les  lettres  que  nous  avons  publiées,  nous 
retrouvions  plus  d’une  fois  cette  phrase  désolante  : 
«  Et  c’est  la  même  chose  partout,  »  bien  que  depuis  la 
publication  de  notrearticle,  des  renseignements  com¬ 
plémentaires  nous  aient  fait  voir  qu’on  ne  nous  a  pas 
trompé,  nous  n’hésitons  pas  à  reconnaître  que  plu¬ 
sieurs  hôpitaux  et  quelques  ambulances  ont  été  assez 
bien  aménagés,  que  le  service  des  subsistances  n'a  pas 
été  toujours  aussi  déplorablement  organisé  qu’aux 
débuts  de  l’expédition,  enfin  que,  si  la  répartition  des 
moyens  de  transport  des-  fournitures  et  des  médica¬ 
ments  avait  été  mieux  ordonnée,  bien  des  accidents 
auraient  été  évités.  Il  n’en  reste  pas  moins  démontré 
que  les  faits  déplorables  que  nous  avons  dû  citer  ne  se 
seraient  pas  produits,  si  l’on  avait,  avant  l’entrée  en 
campagne,  mieux  organisé  le  service  de  santé. 

Or,  chacun  se  rappelle  les  résistances  opiniâtres  op¬ 
posées  par  M.  le  général  Farre  à  'tous  ceux  qui  se 
sont  efforcés  de  faire  voter  la  loi  sur  l’administration 
de  l’armée.  Ceux  qui  nous  lisent  chaque  semaine,  n’ont 
pas  oublié  ce  que  nous  prédisions  alors.  Repoussant 
1  autonomie ^du  corps  de  santé,  retardant  par  toutes 
sortes  de  réticences  et  de  faux-fuyant  le  vote  d’une 
loi  dont  la  nécessité  urgente;  s’imposait  à  tous  les  es¬ 
prits,  M.  le  général  Farre  a  laissé  persister,  au  début 
d’une  expédition  difficile  à  conduire,  un  état  de  choses 
que  l’expérience  de  nos  guerres  antérieures  avait  con¬ 
damné.  il  a  pensé  que  le  dévouement, -l’intelligence  et 
le- zèle  incontestés' des  tbnctiôüriaires  'de, l'Intendance 
sujppleeraiènt  à  leur  complète  ignorance  des  questions 
medicales  les  plus  sérieuses.  11  ne  s’est  pas  préoccupé 
de  savoir  quelles  seraient  jes  maladies,  qui,  au  mois  de 
juin  et  juillet,  pourraient  frapper  en  Algérie  des  trou¬ 


pes  composées  fie  jeunes  soldats,  non  acclimatés,  non, 
habitués  à  la  guerre  d’ Afrique  et  surtout  prédisposés 
à  la  fièvre  typhoïde.  Il  les  a  pris  partout,  au  nord  et 
à.  l’est  de  la  France,  voire  même  dans1  dès  garnisons 
où  sévissait  déjà  fia  fièvre  typhoïde;  En  recevant,  s’il 
les  a  reçus,  les  rapports  .médicaux,  il  n’a  point  songé- 
qu’il  fallait  prescrire  immédiatement,  la  désinfection 
des  casernements  et  des  campements  où  avaient  déjà 
séjourné  des  typhoïdes  et  n’y  plus  laisser  parvenir  de 
troupes.  Ce  qui  est  plus  grave  encore,  le  commande-, 
ment  et  l’administration  n’ont  ,  pas  su  utiliser,  pour 
établir  des  hôpitaux  temporaires  bitte-'  aménégés,  les 
ressources  mises  à  leur  disposition  par  le  ministère  de  ' 
la  guerre.  La  routé  de  Ghardimaou  à  Souk- Ahras  est 
de  70  kilomètres.  Au  début  de  la  campagne  et  jusqu’à- 
ces  derniers  jours,  elle  n’était  point  carrossable  ;  il  eut  • 
fallu  concentrer  à  Ghardimaou  des  cacolets,  des  litiè¬ 
res,  des  moyens  de  transport  de  toute  nature  ;  établir; 
sur  la  route  un  ou  deux  postes  intermédiaires  où  les 
évacués  auraient  pu  recevoir  dès  soins,  et  surtout 
rapatrier  les  hommes  débiles  ou  sous  l’imminence  du 
mal,  au  lieu  de  défendre  de  la  manière  la  plus  expresse 
de  délivrer  des  congés  de  convalescence  pour  la  France. 
On  ne  l’a  point  fait,  parce  que,  nulle  part,  le  service 
médical  n’a  été  bien  dirigé;  parce  que,  charges  de 
services  multiples  et  de  lourdes  responsabilités,  les 
fonctionnaires  de  l’Intendance  se  sont  vus  contraints 
d’assurer,  avant  tout,  la  répartition  des  subsistances, 
ou  des  moyens  de  transport  nécessaires  aux  troupes 
en  marche  et  que,  détournés  de  leur  mission  par  les 
ordres  formels  du  commandement,  ils  n’ont  pu  se  dé-* 
vouer  tout  entiers  aux  services  des  ambulances.  L’or¬ 
ganisation  vicieuse  du  service  de  santé  en  Tunisie  • 
prouve  donc  une  fois  de  plus  combien  il  serait  néces-  » 
saire  de  modifier  les  conditions  actuelles  de  son  fonc¬ 
tionnement  et,  par  conséquent,  combien  il  eût  été  utile 
de  distraire  de  la  loi  sur  l’administration  de  l’armée 
celle  qui  doit  fixer  les  attributions  des  médecins  mi- 
litaires  et  de  leur  confier  la  direction  d’un  service  dont 
seuls  ils  sont  capables  de  Comprendre  les  besoins. 
Nous  avons  souvent  émis  ce  vœu  dans  les  colonnes  de 
Ce  journal.  Puissions-nous  être  enfin  écouté! 

L.  Lereboullet. 


REVUE  CLINIQUE 


Cirrhose  atrophique  du  foie. 

Nos  lecteurs  n’ont  pas  oublié  l’article  très  inté¬ 
ressant,  et  surtout  très  instructif,  publié  par  notre  - 
excellent  collaborateur,  M.  Paul  Gerne,  sur  le 
- ■parallèle  clinique  des  cirrhoses  (1).  Cet  article 
nous  a  remis  en  mémoire  une  leçon  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Hardy  publiée,  -il  y  a  quelque  temps,  dans 
1  e  Praticien,  et  qui1  fait  bien  .ressortir  la  justesse 
des  considérations  présentées  par  notre'  confrère.  ’ 
C’est  de  la  cirrhose  atrophique  qu’il'  s’agit  dans, 
ce  cas  ;  nous  publierons  bientôt,  pour ,  .compléter:; 
le  parallèle,  une  observation  de1  cirrhose  hyper¬ 
trophique. 

i  (1)  Voir  Concours  médical,  18S1,  n°  37. 
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J’ai  à  vous  entretenir  d’un  homme  de  gnarante-  j 
trois  ans  qui  est  resté  couché  pendant  quelque 
temps  dans  notre  salle  Saint-Charles  et  qui  vient 
de  succomber.  Cet  homme  n’av.ait  dans;  ses  anté- 
cédents  aucune,  maladie  grave,'  mais  .on  trouvait 
'  chez  lui  des  signes  évidents  d'àlcqolisme^  et  lui- 
même  ne  se  cachait  pas. 'de  se .  livrer  habituelle¬ 
ment 'à  la  boisson.  Ç’eàt  ainsi  qu’il  avait  éprouvé 
des  pituites  et  des  vomitüritions  matutinales,  que 
son  sommeil  était  agitef 'qu’il  avait  des  cauche¬ 
mars,  et  qu’en  lui  faisant  étendre  les  bras  on 
s’apercevait  que  ses  doigts  et  même  ses  mains 
étaient  atteints  du  tremblement  caractéristique. 
Depuis  deux  ans  il  éprouvait  un  certain  malaise, 
son  ventre  le  gênait  et  même  avait  un  peu  aug¬ 
menté  de  volume;  mais  ce  n’est  qu’au  mois  de 
juillet,  dernier  qu'il  commença  sérieusement  à 
s’inquiéter  de  sa  santé;  son  ventre  s! était  nota¬ 
blement  tuméfié,  il  éprouvait  de  l’oppression 
quand  il  marchait  un  peu  vite  ou  montait  les  esca¬ 
liers.  Au  mois  d’août  les  jambes  commencèrent  à 
enfler  à  leur  tour,  et  il  y  avait  un  contraste  frap¬ 
pant  entre  la  partie  supérieure  de  son  corps,  sa 
figure,  ses  bras,  sa  poitrine  qui  étaient  amaigris 
et  la  partie  inférieure,  siège  d’un  œdème  consi- 
.  dérable. 

Les  troubles  digestifs  allèrent  toujours  en 
croissant;  il  eut  de  la  diarrhée,  dés  hémorrhoïdes 
qui  saignèrent  pendant  quelque  temps,  il  éprouva 
du  dégoût  pour  les  aliments  et  dut.  se  mettre  au 
régime  lacté.  Mais ,  malgré  ce  traitement,  ses  forces 
diminuèrent  avec  rapidité,  la  dyspnée  augmenta, 
et  le  9  novembre  il  dut  se  résigner  à  entrer  à 
.  l’hôpifal  où  il  n’est  resté  que  cinq  semaines. 

A  son  entrée,  ce  qu’on  constatait  d’abord,  c’était 
l’énorme  tuméfaction  des  membres  inférieurs,  de 
l’abdomen  et  des  bourses  ;  si  l’on  appliquait  le 
doigt  sur  ces  parties  œdématiées,  il  s’y  enfonçait 
et  la  dépression  ainsi  produite  ne  s’ effaçait  pas 
immédiatement.  En  pratiquant  la  percussion  du 
ventre,  on  avait  la  sensation  de  flot  annonçant  un 
liquide  libre  dans  la  cavité  péritonéale.  On  trou¬ 
vait  de  la  matité  en  bas,  et  en  haut,  au  contraire, 
de  la  sonorité,  séparée. par  une  courbe  à, concavité 
supérieure;  c’était  donc  bien  une  ascite.  Mais  une 
ascite  idiopathique  est  une  rareté  qu’il  ne  faut 
admettre  que  lorsqu’on  ne  peut  absolument  pas 
faire  autrement;  le  plus  ordinairement,  l’ascite 
est  un  symptôme  ou  une  conséquence,  et  c’est 
surtout  aux  affections  du  foie  qu’elle  est  liée.  Pour 
mesurer  le  foie  de  notre  malade,  nous  l’avons  fait 
coucher  sur  le  côté  gauche,  c’est  une  précaution 
indispensable  sans  laquelle  il  est  impossible  d’ar¬ 
river  à  aucun  résultat  précis,  car  on  risque  de 
confondre  la  matité  due  au  liquide  ascitique  aveé 
celle  de  1  organe  qu’on  explore.  Or,  non  seule¬ 
ment  notre  exploration  ne  mous  a.  pas  montre 
d’augmentation  de  volume  du  foie,  mais  nous 
avons  constaté  que,  loin  de  déborder  les  fausses 
.  côtes,,  son  bord  inférieur  était,  au  contraire,  re¬ 
monté  à  deux  travers  de  doigt  au-dessus.  L’exa¬ 
men  de  la  rate,  exécuté  en  faisant  coucher  le 
malade  sur  le  côté  droit,  nous  apprit  qu’elle  était 
.  notablement  augmentée,  de  volume. 

La  respiration  était  gênée,  et  la  percussion  dé- 


,  montrait  que  la  sonorité  due  au  poumon  était 
moins  étèhdüe  qu’à  l’état1  normal,- le  champ  respi¬ 
ratoire  était  rétréci;  il  y  avait  même  une  telle 
diminution  du  côté  gauche,  que  nous  pensâmes 
qu’il' existait  un  peu  de  pleurésie  ;  e’ést  ce  que 
l’autdpsie  nous  démontra  en  effet.  On  :  entendait 
aussi  à  l’inspiration  et  à  l'expiration  quelques 
;  râles  sibilants,  indices  d’une  bronchite  conconii- 
tante.  Les  urines  ne  présentaient  pas  d’altération 
1  bien  notable  comme  couleur,  quantité  et  compo¬ 
sition  ^  Cependant  au  bout  de  quelques  jours  elles 
devinrent  bougés  et  épaisses.  Voici,  âu  surplus, 
la  moyenne  de  trois  analyses  : 

Au  lieu  de 

Quantité  en  24  heures  850  gï.  1250  à  l’état  normal. 
Densité  1027  .  .-»  1020.  »  »  • 

Matériaux  solides  •  ■  37,20  i  §0  »  > 

Urée  10.80  .  16à'20  »  ’  > 

Chlorures  "  3.10  8àl0  >  » 

Acide  phosphorique  ,1.30  1.50, à2  »  » 

Cet,  homme  était  donc  atteint  d’une  cirrhose 
d’origine  alcoolique.  Il  y- a  trois  sortes  de  cir¬ 
rhoses  :  atrophique,  hypertrophique  et ;  cardiaque. 
Cette  dernière  dépend  de  là  stase  du  sang  qui  ne 
peut  revenir  dans  le  vëntricule .  droit  et  dans  la 
veiné  câve  inférieure.  Ici,  l!e  doute  n’est  pas  même 
permis,  c’est  une  cirrhose  atrophique,  ainsi  que 
nous  le  prouvent  la  diminution  du  foie,  l’ascite  et 
l’absence  d’ictère.  C’est  bien  la  cirrhose  des  ivro¬ 
gnes,  caractérisée  par  l’atrophie  des  cellules  hé¬ 
patiques  enserrées  et  étouffées  par'  le  tissu  con¬ 
jonctif. 

•Cette  cirrhose  atrophique  est- une  maladie  qui 
fie  pardonne  pas,  et  qui  même  tue  à  assez  brève 
échéance;  elle  est  plus  mauvaise  que -la  cirrhose 
hypertrophique  qui  laisse  vivre  les  malades  pen¬ 
dant  plusieurs  années  @3Ie,  nous  sommes 

à  peu  près  désarmés  et  ne  aucune  mé¬ 

dication  efficace.'  L’ioduire  de  potassium,' qui  est 
un  puissant  fondant  du  tissu ,  conjonctif,  n’agit 
guère  plus  que  la  médication  lactée^  si  utile  contre 
d’autres  hydropisies.  Cependant,  il  est  un  certain 
nombre  de  palliatifs  :  ainsi,  cet  homme  étouffait 
par  suite  du  refoulement  du  diaphragmé  qui  dimi¬ 
nuait  son  champ  respiratoire.  Nous  avons  fait  une 
première  ponction  et  extrait  de  la  cavité  périto¬ 
néale  environ  onze  litres  de  liquide  citrin,  séro- 
albumineux;  il  en  restait  encore,  car  il  ne  nous 
avait  pas  paru  prudent  de  vider  le  tout  en  une 
seule  fois.  Et  à  cause  de  cela,  nous  pûmes  cons¬ 
tater  un  phénomène  singulier,  l’ouverture  du  tro¬ 
cart  ne  se  ferma  pas  pendant  quelques  jours,  et 
la  sérosité  s’écoula  d’une  façon  constante,  et  même 
produisit  nne  irritation  de  la  peau,  quelques  pus¬ 
tules  d’ecthyma  et  des  furoncles.  . 

Le  malade  fut  soulagé  par  cette  ponction;  mais 
un  phénomène  fâcheux  ne  lui  donna  pas  toute  Son 
efficacité  ordinaire;  le  plus  souvent,  jl  se  produit 
alors  une  diurèse  abondante  et  lés  extrémités 
inférieures  dégonflent  ainsi  que  le;  s0rotum.  Cet 
effet'  n’eut  pas  lieu,  et  nous  dûmes  même  faire  des 
piqûres  aux  bourses  afin  de  diminuer  la  tension 
de  la  peau. 

Le  liquide  se  reproduisit  én  abondance,  et  une 
dizaine  dé  jours  après  la  première  ponction,  on 
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dut  en  faire  une  seconde  qui  fit  encore  sortir  10  à1 
11  litres  de  sérosité.  Oomme  cettbfqis^ci,  la  cavité 
péritonéale  avait  été  plus  complètement  débar¬ 
rassée,'  les  membres  inférieurs,  diminuèrent  un 
peu;  néanmoins,  il  fallut  en  pratiquer  une  troi¬ 
sième,  environ  dix  à  douze  jours  après  la  précé¬ 
dente.  Le  malade  tomba  alors  dans  la  prostration, 
et  il  survint  même  chez  lui  un  phénomène  .rare 
dans  la  cirrhose  atrophique,  je  veux  parler  de 
l’ictère.  En  même  temps  que  sa'langue  se  séchait, 
que  l’intelligence  et  4a  force  musculaire  s'afiai- 
'  blissaient,  les  conjonctives  et  la  peau  de  la  facé 
prenaient  une  teinte  jaunâtre.  Etait-ce  un  ictère 
hémaphéique  ou  cachectique  ?  Nous  trouvâmes 
.  dans  l’urine  des  matières  colorantes  de  la  bile; 
avec  l’acide  nitrique,  on  avait  une  coloration 
verte,  et  le  chloroforme  dissolvait  l’indicaii  qui  y 
était  contenu..  Ce;  fait  nous  prouvait,  en  tous  cas; 
qu’il  restait  un  certain  nombre  de:  cellules  hépati¬ 
ques  fonctionnant  encore. 

Quoi  qq’il  en;  sojt,. notre  malade  succomba  rapi¬ 
dement,  plus  rapidement  queJ  ne  le  font  d’habi¬ 
tude  ceux  qui  sont  atteints  de  cette  même  affection. 
L’autopsie  eut  lieu  quarante  heures  après  la  mort: 
le,  cadavre  était  infiltré,  toute  trace  de  rigidité 
cadavérique  avait  disparue,  l’abdomen  était  couvert 
de:  varicosités;  à  son  ouverture  il  s’écoula  une 
.  dizaine  de  litres  de  liquide  d’une  coloration  ver¬ 
dâtre  due  à  l’ictère  qui  était  apparu  dans  les  der¬ 
niers  jours.  Le  péritoine  était  couvert  de  plaques 
laiteuses  comme  on  en  observe  toutes  les  fois  qu’il 
y  a  ;eu  ;  irritation,  chronique  d§  cette  séreuse-  Le 
foie  était  complètement  caché  par  les  fausses  côtes. 
Son  volume  était  à  peu  près  des  deux  tiers  de  ce 
qu’il  estàl’état  normal,  mais,  malgré  cela,  il  pesait 
1700  grammes,  ce  qui  tenait  à  la  densité  du  tissu 
de  nouvelle  formation.  On  voyait  très  nettement 
que  sa  surface  de  couleur  grisâtre  était  sillonnée 
de  dépressions  et  de  saillies  dues  à  la  périr-hépati- 
te  qui'  a  comblé  les  vides  entre  les  granulations 
de  la  cirrhose.  A  la  coupe,  les  vaisseaux  ne  s’ou¬ 
vraient  pas,  le  foie  étaitsec  ;  on  distingue  quelques 
points  jaunes  bruns  constitués  par  du  parenchyme 
altéré.  , 

La  cirrhose  alcoolique  est  péri-lobulaire,  son 
développement  est  extrêmemôni  lent.  Il  n’y  a  que 
du  tissu  conjonctif  dans  les  espaces  interlobulaires, 
c’est  des  vaisseaux  et  des  espaces-porte  que  part 
la  prolifération  conjonctive  constituée  en  somme 
par  unè  péri-phlébite.  Les  lésions  microscopiques 
commencent  des  années  ayant  l’apparition  des 
symptômes  cliniques,  et  surtout  avant  qu’il  y  ait 
l’ascite  ;  cela  tient  à  ce  que  dans  ce  tissu  conjonc¬ 
tif  il  y  a  très  peu  d’éléments  embryonnaires  et 
que  la  rétraction  se  fait  très  lentement. 

Dans  le  cas  actuel,  il  y  a  aussi  des  lésions  de  la 
substance  hépatique,  non  seulement  une  atrophie 
des  cellules,  mais  encore  une  dégénérescence 
granulo-graisseuse,  la  graisse  se  montre  sous 
forme  d’un  pieté  granulo-graisseux  dans  les  cel¬ 
lules  qui  subsistent  encore,  et  non  sous  sa  forme 
ordinaire  dé  gouttelettes.  De  sorte  que  chez  le 
malade  dont  voici  les  pièces,  il  y  avait  cirrhose 
aiguë  et  hépatite  parenchymateuse,  ayant  duré 


quelques  jours,  ce  qüi  peut  nous  expliquér  f  ictère 
dès  derniers  mbments.  : 

viïns  là  cirrhbse  hÿpértrophlqüé,  on  a,1  non  une 
périphlébite,  mais  une  péri-angio-eolité  biliaire 
chroniqüé;  ce  Sont  lès  canaux  biliaires  et  le  tissu 
cellulaire  de  lèurs  parois  qui  sont  le  point  dé  dé¬ 
part  de  l’affection,  et  non  les  parois  des  vàisseaux 
sanguins  comme  dans  la  cirrhose  atrophique. 


La  fièvre  jaune. 

au  Sénégal.  — r  Le  ffiinitre  dé  la  mârinè  et  des 
colonies  a  rèpu  lèb  nbuvelles:Suivahtes  :  “j££f 

Saint-Louis,  11  octobre. 

L’étkt  sanitaire  s’étant' amélioré,  je  ne  vois  aucun 
imconvénient  .à  faire  partir,  par  le  paquebot  •  du 
20  octobre,  les  26  officiers  ou  assimulés  qui  doivent 
servir  dans  le  haut  fleuve.  Si  les  médecins  ne  sont  pas 
partis  lé  5  octobre,  il  faut  les  faire  partir  le  20.  Pas 
de  décès  de  fièvre  javne  depuis  le  3  petobre.  Le  fléau 
paraît  vouloir' nous  quitter, .mais  nous  avons  beaucoup 
de  malades  atteints  de. fièvres  paludéennes,  bilieuses 
ou  autres. 

En  résumé,  l’état  sanitaire  est  encore  mauvais, 
mais  j  e  compte  sur  une  amélioration  sensible  d’ici  u 

N.  B.  —  Les  maladies  signalées  sont  celles  qui 
acçompaghenttoujpurs  les  inondations,  qui  finissent 
èm  octobre  ;  elles  disparaissent  généralement  en 
novembre'.  On  peut  donc  dire  que  l’état  sanitaire  de  la 
colonie  est  plus  satisfaisant, 

a  LA  MARTiNipuE.  —  L’état  sanitaire  s’est  amélioré. 

Le  22  août,  il,  n’v  avait  qu’un  seul  malade  à  Fort-de- 
France  et  à  Saint-Pierre.  Du  9  au  22  septembre,  il  y 
a  eu  à  Saint-Pierre  cinq  à  six  malades  et  un  seul  décès 
à  Fort-de-France,  on  fait  observer  une  quarantaine 
rigoureuse  à  toutes  les  provenances  de  Bombarde,  de 
Demerari  et  de  la  Havane, 

X.e  choléra. 

—  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce 
vient  d’adressez  àM.  le  directeur  de  la  santé  au  Havre 
line  dépêche  où  nous  lisons  : 

«  Un  télégramme  Officiel  adressé  d’Alexandrie  à 
Londres  annonce  l’ihvasion  du  choléra  parmi  des 
pèlerins  déjà  réunis  à  la  Mecque. 

Je  ne  saurais  trop  insister  auprès  de  vous  sur  la 
gravité  de  cette  nouvelle,  qui  impose  au  service  sani¬ 
taire  le  devoir  de  redoubler  de  zèle  et  de  vigilance. 
Vous  devrez  vous  montrer  très  attentif  à  toutes  les 
provenances  de  l’Egypte  et  de  la  mer  Rouge,  et,  le  cas 
échéant,  appliquer  avec  la  plus  grande  rigueur  les 
prescriptions  règlementaires  contre  le  choléra. 

Vous-  voudrez  bien  m’adresser,  «  sans  aucun 
retard,  »  toutes  les  communications  qui  seraient  de 
nature  à  éclairer  mon  admisnistration  sur  la  marche 
du  terrible  fléau.  » 


ISTÉOUOIjOGrXB 

Nous  avons  le  regret  de  faire  part  à  nos  lecteurs 
du  décès  de  deux  membres  du  Concours  médicaL 
M-  le  Dr  Firmin  Guy,  chevalier  de  la  Légion  d’Hon- 
neur,  ancien  Conseiller  général  et  maire  de  la  ville, 
décédé  à  Cluses  (Haute-Savoie)  à  l’âge  de  soixante- 
quinze  ans;  M.  le  Dr  Lemoine,  de  Nancy. 

Le  Directeur-Gérant:  A.  CÉZILLT.  "" 
Paris,  Tjp.  de  M.  Décembre,  326,  rue  do  Vaugirara. 
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BULLETIN 


Nous  avons  fait  connaître  à  nos  lecteurs  la  très 
intéressante  communication  que  M.  Guéniot  avait 
faite  à  l’Académie,  dans  l’avant-dernière  séance  : 
il' s’agissait  des  méthodes  opératoires  applica¬ 
bles  à  l'ablation  des  polypes  de  l'utérus .  Les 
cas  de  polypes  utérins  se  rencontrent  fréquemment 
dans  la  pratique  médicale,  et  il  n’est  pas  de  pro¬ 
cédé  opératoire  qui  soit  applicable  dans  toutes  les 
circonstances.  O’est  donc  une  question  que  le  pra¬ 
ticien  a  souvent  à  se  poser  et  qu’il  n’est  pas  tou- . 
jours  facile  à  résoudre:  on  peut  juger  de  l’impor¬ 
tance  que  les  chirurgiens  lui  reconnaissent  par 
l’ardeur  que  les  plus  autorisés  d’entre  eux  ont 
apportée  à  la  reprise  de  cette  discussion  qui  a  eu 
lieu  dans  la  dernière  séance.  Les  différents  ora¬ 
teurs,  qui  se  sont  succédé  à  la  tribune,  se  sont 
livrés  à  un  examen  approfondi  de  la  question, 
chacun  d’eux  faisant  connaître  loyalement  les 
résultats  de  sa  propre  expérience.  Aussi  le  débat 
a-t-il  été  des  plùs  instructifs  et  nos  lecteurs  nous 
sauront  gré  de  le  leur  faire  connaître  en  détail  :  ils 
ne  manqueront  pas  d’en  tirer  des  enseignements 
utiles  pour  leur  pratique. 

M.  L.  Labbé  reproche  à  M .  Guéniot  d’avoir  laissé 
dans  l’ombre  le  côté  nouveau  de  la  thérapeutique  chi¬ 
rurgicale  des  polypes  utérins.  Aujourd’hui  on  se 


'préoccupe  surtout  d’éviter  les  accidents  infectieux  ' 
ic’est  pourquoi  toute  opération  lente,  à  temps  succès-' 
isifs,  ayant  pour  but  la  destruction  d’une  production 
morbide  par  gangrène  ou  par  suppuration,  doit -être 
laissée  "de  côté.  C’est  ainsi  que  la- méthode  de  Levrét, 1 
pour  le  traitement  des  polypes  utérins,  la  ligaturé,' 
qui  consiste,  comme  on  sait,  à  amener  la  chute  -lente,  ' 
progressive,  de  la  tumeur,  est  complètement  aban-  : 
'donnée.  Il  est  cependant  un  procédé  modérne:  qui  : 
:s’en  rapproche  beaucoup  par  certains  côtés  :  c’est  la 
ligature  élastique,  préconisée  par  certains  chirurgien  : 
éminents.  Quant  à  moi,  dit  l’orateur,  je  nè  l’accepte 
pas,  etje  lui  fais  le  même  reproche  qu’à  la  méthode  de 
Levret,  c’est  d’agir  avec  trop  de  lenteur.  Il  y  a,  dans 
ce  procédé,  des  éléments  d’infection;  il  est  donc  du 
devoir  du  chirurgien  d’agir  plus  rapidement,  si  la 
chose  est  possible,  et  elle  l’est. 

L’excision,  bien  que  défendue  par  des  chirurgiens 
très  autorisés,  me  paraît  également  devoir  être 
rejetée;  elle  a  pour  inconvénient,  à  mes  yeux,  d’ouvrir 
parfois  des  vaisseaux  importants  et  d’exposer  à  des 
hémorrhagies.  Il  est  une  opération  mixte,  l’excision 
combinée  avec  la  cautérisation  ponctuée,  qui  me 
semble  acceptable  ;  mais  mieux  vaut  encore  ne  recourir 
qu’à  un  seul  temps  de  cette  double  opération.  Quant 
à  l’écraseur  linéaire,  quelque  admiration  d’ailleurs 
que  je  professe  pour  son  inventeur,  je  n’en  comprends 
l’emploi  que  dans  certains  cas  précisément  analogues 
à  celui  de  M.  Guéniot,  où  le  pédicule  est  parfaitement 
accessible  et  facilement  abordable  ;  où  l’opération,  en 
un  mot,  est  des  plus  simples  et  des  plus  faciles.  Mais 
il  est  une  variété  de  polypes  utérins  dont  il  faut 
s’inquiéter  :  ce  sont  ces  polypes  fibreux,  volumineux, 
qui  s’insèrent,  par  une  large  implantation,  sur  le  fond 
même  de  l’utérus,  l’entraînent  avec  eux,  en  descendant 
dans  le  vagin,  et  déterminent  ainsi  une  véritable  inver¬ 
sion,  un  renversement  plus  ou  moins  complet  de 
d'utérus .  L’emploi  de  la  chaîne  de  l’écraseur,  dans  ces 
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cas,  peut  être  des  plus  dangereux,  et  il  faut  que  les 
eunes  chirurgiens  sachent  bien  que  cette  chaîne 
d’écraseur  attire  les  tissus,  peut  én  conséquence 
englober  dans  son  anse  le  fond  même  de  l’utérus  et 
qu’ils  risquent  ainsi  d’en  amener  la  perforation  et  de 
voir  les  intestins  sortir  par  le  fond  de  la  plaie,  comme 
cela  est  arrivé  un  trop  grand  nombre  de  fois.  Le  choix 
de  d’instrument  à  employer  est  donc  ici  de  là  plus  haute 
importance.  Pour  ces  polypes,  à  base  large,  s’insérant 
sur  le  fond  même  de  l’utérus,  l’écraseur  linéaire  doit 
être  laissé  de  côté.  Le  serre-nœud  serait  plutôt  appli¬ 
cable  :  il  offre  cet  avantage  qu’on  peut  se,  le  procurer 
partout;  mais  je  lui  préfère  de  beaucoup  l’anse  galva- 
nocaustique.  Là,  en  effet,  où  vous  placez  cette  anse, 
elle  fait  sa  section,  de  telle 'sorte  que  vous  savez  tou¬ 
jours  exactement  où  vous  agissez.  En  outre,  la  section  ' 
obtenue,  par  cet,  instrument  est  nette  et  absolument 
sèche.  Quand  vous  avez  bien  placé  votre  anse  sur  le 
point  que  .vous,  v.oulez  sectionner,  et 'bien  perpendicu¬ 
lairement  à  Taxe  de  la  tumeur,  vous  faites  passer  un 
courant  très  faible  pour  porter  l’anse  au  rouge  sombre, 
et  vous  sectionnez  lentement  "vôtre  tumeur  sans  pro¬ 
voquer  la  moindre;  hémorrhagie,  contrairement  à  ce 
qui  aurait  dieu  si  vous  portiez  l’anse  au  rouge  blanc. 

, C’est  donc  ,  au’ 'galvano  cautère  i  qu’il 1  faut  recourir  : 
dans  les  cas  surtout  où  il  s’agit  dë  tumeurs  volumi¬ 
neuses  et  vasculaires.  Cet  instrument  m’a  rendu,  tout 
récemment  encore,  les  plus  :  grands  services  dans  un 
cas  où  il  s’agissait  d’un  volumineux  polype  implanté 
sur  le1  fond  de  l’utérus,  chez  une  :  femme  d’un  certain 
âge,  mais  qui •  avait- ■  conservé;  les  organes  génitaux 
d’une  jeune  fille,  de:  telle  sorte  que  l’introduction  de 
la  main  était  des  plus-  difficiles.  J’ai  dû  enlever  .  la 
tumeur,  par, morcellement  avec  l’anse  galvanique,  en  me 
servant  du  spéculum  de  Sims-qui,  dans  ces.  circons¬ 
tances,  rend  également  les  plus  grands  services. 
J’ajouterai  que,  avant  comme  après  l’opération,  j’ai 
recours  à,  toutes  les  précautions  de  la  méthode  antisep¬ 
tique. 

M.  Verneuil.  Il  y  a  huit  jours,  nous  entendions  un 
premier  réquisitoire  contre  l’écrasëur  linéaire  ; 
aujourd’hui  nous  venons  d’en  entendre  un  second,  plus 
violent  encorè  que  le  premier.  Je  suis  entièrement 
opposé  à  mes  deux  collègues.'  M.  Guéniot,  tout  en  décla¬ 
rant  qüeil’écraséur  est  un  bon  instrument,  y  trouve 
de  sérieux  inconvénients  ;  M.  Labbé  l’accuse  d’avoir 
commis  des  désastres  en  ouvrant  le.' fond1  de  l’utérus. 
Les'cas  de' renversement  complet  de  l’Utérus  déterminé 
par  la  présence  d’unpolype  sont  extrêmement  rares 
et  même  exceptionnels;  Je  ne.  connais  qu’un  cas  de 
mort  publié  par  M.  Tillaux  à  la  Société  de  chirurgie  ; 
je  demanderai  donc  à  M.  Labbé  de  nous  '  donner  des 
rénsèignements  bibliographiques,  plus  complets  sur 
les-’  •'  cas  -  malheureux  auxquels  il  a  fait  allusibn,  ' 
M.  Labbé  nous  propose  l’anse  du  galvânocâutère.:  On 
connaît  mon  opinion  sur  l’anse  galvànoCaustique;  il 
fut  même  un  temps  où  nous  étions  ‘seuls,  Broca  et  I 
moi,  à  l’employer.  Je  ne  suis  donc  pas  l’ennemi  de  cet 


instrument,  loin  de  là.  Mais,  à  partir  du  moment  où 
j’ai  pu  -tenir  d’une  main  l’écraseur  et  de  l’autre  le 
thermocautère,  je  n’ai  plus  eu  besoin  de  l’anse  galva¬ 
nique.  Combien  y  a-t-il  de  pays  en  France  où  l’on 
puisse  trouver  un  galvanocautèreHlfaut  songer  que' 
nous  ne  sommes  pas  seulement  des  opérateurs,  mai* 
aussi  des  instructeurs,  et  que  nous  devons  tenir 
compte  des  conditions  dans  lesquelles  doivent  se 
trouver  la  plupart  de  ceux  que  nous  instruisons  ;  il  ne 
faut  donc  pas  abandonner  l’écraseur  linéaire.  J’ajou¬ 
terai  que,  pour  l’ablation  des  polypes  utérins,  l’anse 
■galvanocaustique  est  plus  difficile  à  manier  que  l’écra- 
seur,  qu’en  outre,  elle  ne  met  pas  plus  sûrement  à 
■l’abri  d'accidents  hémorrhagiques  et  infectiéùx.  On  doit 
donc  lui  conserver  la  prééminence,  pour  l’ablation  de* 
polypes  utérins.  M.  Guéniot  dit  que  l’anse  métallique 
■est  plus  facile  à  introduire  que  la  chaîne  d’écraseur. 
,Je  ne  suis  pas  de  son  avis,  surtout  si  l’on  .emploie  la 
chaîne  si  heureusement  modifiée  par  M.  Després  (de 
(Saint— Quentin) ,  où  si  l’on  a  soin,  comme  je  le  fais,  de 
la  rendre  rigide  en  l’entourant  d’un  fil  de  fer  en  spi¬ 
rale  qui  l’oblige  à  rester* béante!  On  répond  ainsi  aux 
justes  desiderata  exprimés  par  M.  Guéniot  relative¬ 
ment  à  l’emploi  de  -  l’écraseur;  pour  l’ablation  de  ce* 
polypes.  Je  me  résumerai  donc  en  disant  que  l’écra- 
iseur  linéaire,  avec  les  modifications  dont  ,  j’ai  parlé, 
(constitue  le  meilleur  instrument  pour  ces  opérations, 
iqu’il  est  d’une  introduction  facile  et  qu’il  n’offre 
aucun  danger. 

M.  Gosselin.  Je  laisserai  de  côté,  dans  l’intéres- 
.sante  communication  de  M.  Guéniot;  cette  importante 
-particularité.  , dp  ^intervention  chirurgicale  pendant 
l’état  de-grossesse  ;  je  . laisserai  de  côté- également  le* 
volumineux  polypes  . qui  remplissent  la  cavité  vagi¬ 
nale  et  nécessitent  le  morcellement  pour  leur  ablation, 
comme  dans  le,  cas  dont  a  parlé  M.  Labbé;  je  ne  m’oc¬ 
cuperai  que  des  petits  polypes  qui  font  saillie  dans  lé 
vagin.  Sans  vouloir  exagérer  avec  M.  Guéniot  le* 
avantages  du  serre-nœud  de  Maisonneuve,  avec 
M.  Labbé  ceux  du  galyanocautère,  avec  M.  Yerneuil 
ceux,  de  l’écraseur  linéaire;  je  dirai  que  tous  ces  ins¬ 
truments  sont  bons,-  mais-  que  je  préfère  encore  l’exci¬ 
sion  avec  les  ciseaux,  On  s’effraie  à  tort  :  de  l’hémor¬ 
rhagie;  on  en  a  très  rarement  avec  les  ciseaux  :  sur 
50  opérations  depolypes  utérins  que  j’ai  faites  avec  les 
ciseaux,  je  n’ai  eu'  qu’une  seule  hémprrhagie,  facile¬ 
ment  arrêtée  d’ailleurs  par  .le  .tamponnement.  Je  rap¬ 
pellerai,  à  Cette  occasion',  que  les  pertes  sanguine*. 
(qu'ont1  les  femmes  atteintes  de  polypes  viennent,  non 
pas  du  polype -lui-mêine,  niais  de  la  muqueuse'  utérine 
congestionnée- L’excision  de  la  masse  polypeuse  ne 
saurait  donc  entraîner  des  dangers  sérieux  d’hémor¬ 
rhagie.  Ce  qu’il  faut, surtout  cherchera  éviter,  ce  sont 
les  accidents  septiques  qui  doivent  préoccuper  le  chi¬ 
rurgien  bien  plus  que  l’hémorrhagie  dans  ces  cas. 
Nous  possédons  aujourd’hui  des  moyens  sûrs  d’éviter 
ces  accidents.  Popr  .-payer;  à  l’inconvénient  signalé  par 
M.  Guéniot,  à  la  tracu-m  de  l’utérus  lui-même,  nous 
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ferons  la  pince  de  Mus  eux  qui  remplit  ce  double  office 
d’immobiliser  le  polype  et  de  tendre  un  peu  le  pédi¬ 
cule.  Sans  condamner  aucun  des  instruments  dont  il  a 
été  question,  je  donne  la  préférence  à  la  simple  exci¬ 
sion  avec  des  ciseaux,  en  maintenant  la  tumeur  avec  la 
pince  de'  Museux. 

M.  Trélat.  J’ai  éprouvé  un  plaisir  toujours  crois¬ 
sant  en  entendant  ceux  de  mes  collègues  qui  viennent 
de  se  succéder  à  cette  tribune.  Je  partage  entièrement 
l’opinion  deM.  Gosselin.  Sans  vouloir  discuter  ici  les 
avantages  et  les  inconvénients  de  la  torsion  préconisée 
par  M.  Richet,  du  serre-nœud  de  Maisonneuve,  de  l’é- 
craseur  linéaire,  du  galvanocautère,  je  dirai  que  cha¬ 
cune  de  ces  méthodes  opératoires  a  ses  indications  et 
ses  contre-indications,  que  chacun  de  ces  instruments 
possède  des  facultés  spéciales  que  ’  nous  devons  bien 
connaître,  que  ces  divers  modes  opératoires  sont 
applicables  à  des  circonstances  déterminées.  La  diffi¬ 
culté  n’est  pas  dans  le  choix  de  l’instrument  ou  de  la 
méthode  opératoire;  elle  est  dans  la  nécessité  de  faire 
préalablement  un  diagnostic  exact,  de  se  rendre 
compte  du  siège  exact,  du  volume,  du  véritable  .point 
d’implantation  de  la  tumeur.  Pour  les  petites  tumeurs, 
tous  les  procédés  sont  bons  ;  pour  les  -  tumeurs 
moyennes,  l’excision  avec  les  ciseaux  est  avantageuse. 

Mais,  là  où  surgissent  les  difficultés,,  sans  parler 
encore  des  tumeurs  si  volumineuses  qu’elles  ne  peu¬ 
vent  être  enlevées  que  par  le  morcellement,  c’est  en 
présence  de  ces  tumeurs  à  développement  lènt,  n’ayant 
pas  encore  franchi  le  col  utérin  et  nécessitant  une  in¬ 
tervention  prompteparce  qu’elles  mettent  la  vie  des 
malades  en  danger  par  les  hémorrhagies  qu’elles  en¬ 
traînent.  Que  sont  ces  tumeurs  ?  où  siègënt-elles  ?  où 
est  leur  pédicule  ou  leur  point  d’implantation?  Ne 
renferment-elles  pas  de  gros  vaisseaux  ?  J’en  ai  trouvé 
du  volume  du  petit  doigt;  la  paroi  utérine  n’est-elle 
pas  amincie?  Et  ici  nous  trouvons  l’explication  des 
désastres  signalés  par  M.  Labbé.  Telles  sont  autant 
de  questions  à  résoudre  avant  de  ;  fixer  le  choix  du  pro¬ 
cédé  opératoire,  car  il  en  est,  de  ces  tumeurs,  qui  dé¬ 
fient  toutes  les  méthodes..  La  difficulté  n’est  donc  pas 
instrumentale.  Avec  l’écraseur,  avec  le  galvanocautère,  ; 
avec  le  thermocautère,  avec  l’anesthésie,'  avec  les 
moyens  antiseptiques,  nous  jouissons  de  ressources 
variées,  puissantes  et  précieuses;  mais  ce  qui  reste 
difficile  et  ce  qui  demande  de  l’expérience,  de  la  lec¬ 
ture  et  de  l’observatioii  clinique,  c’est  d’arriver  à  dé¬ 
terminer,  préalablement  à  toute  intervention,  le  siège, 
le  volume,  la  profondeur,  la  pédiculisation  des  corps 
fibreux  utérins.  Je  me  résumerai  donc  en  disant  que, 
dans  la  chirurgie  des  corps  fibreux  intra-utérins,  la 
difficulté  n’est  pas  d’ordre  instrumental,  mais(  réside 
dans  le  diagnostic. 

M.  Tillaux..  Dans  la  communication  de  M.  Guéniot, 
il  ne  s’agit  que  de  polypes  sortis  de 'la  cavité,  utérine, 

'  ayant  franchi  le  col  utérin;'  èt  mon  de  tumeqrs  fibreu¬ 
ses  intra-utérines'.  Il  faut  distinguer  lès  premiers  en 
deux  catégories,  ceux  qui  s’implantent  sur  le  fond  de. 
l’ufeüs  jet  “ceux  qui  s'implantent  sur  i’une'  des  parois" 


du  coL  Lorsqu’ils  s’implantent  au  fond  de  l’utérus, 
ils  peuvent  renverser  celui-ci  en  cul-de-bouteille,  de 
telle  sorte  qu’il  n’y  ait  plus  de  ligne  de  démarca¬ 
tion  entre  le  polype  et  l’utérus  renversé.  C’est  là  une 
variété  de  polypes  très  importante,  car  pour  celle  qui 
s’implante  sur  une  paroi  du  col  il  n’y  a  aucune  diffi¬ 
culté.  C’est  dans  un  cas  de  l’autre  variété  que  j’ai  eu 
recours  une  fois  à  l’écraseur  et  que  j’ai  déterminé  une 
perforation  du  fond  de  l’utérus.  Je  me  crois  donc  au¬ 
torisé  à  dire  :  dans  les  cas  où  ces  polypes  ne  sont  pas 
parfaitement  pédiculisés,  ne  vous  servez  jamais  de  la 
chaîne  d’écraseur,  ni  d’aucune  autre  chaîne  ou  serre- 
nœud.  N’endormez  jamais  les  malades.' dans  ces  cas, 
et  vous  aurez  un  renseignement  très  précieux  tiré 
de  la  sensibilité  :  tant  que  la  malade  sentira^  vous  se¬ 
rez  sur  la  muqueuse  utérine  ;  à  partir  du  moment  où 
elle  cessera  de  sentir,  vous  serez  sur  - le  polype,  car 
les  polypes  fibreux  de  l’utérus  sont  tout  à  fait  insensi¬ 
bles.  Alors  seulement  vous  pouvez  sectionner. 

Un  de  nos  confrères,  auquel  nous  avions  de¬ 
mandé  des  renseignements  au  sujet  des  accidents 
vaccinaux  de  l’hôpital  du  Dey  à  Alger,  a  bien 
voulu  nous  envoyer  les  détails  suivants  : 

«  Dans  les  derniers  jours  du  mois  de  décembre 
précédent,  huit  cents  zouaves  du  nouveau  contin¬ 
gent  furent  désignés  pour  la  revaccination.  Huit 
enfants  vacciniféres,  choisis  à  cet.  effet,  fournirent 
.  le  vaccin  nécessaire.  Dans  les  délais  ordinaires  de 
l’incubation  syphilitique,  cinquante-huit  hommes 
présentèrent,  aux  points  d’inoculation,  l’ulcéra¬ 
tion  spécifique  dont  le  diagnostic  fut  ‘promp¬ 
tement  établi. 

«  Quoi  qu’on  en  ait  dit,  tous  ces  malades  ont. 
reçu  les  soins  nécessaires  ;  ils  n’ont  point  été  con¬ 
fondus  avec  les  vérolés  ordinaires  et  tous  sont 
signalés  pour  l’avenir,  comme  leurs  camara¬ 
des  blessés  au  service  de  la  patrie ,  pour  rece¬ 
voir,  en  tout  temps,  les  soins  et  les  compensa¬ 
tions  que  pourra  réclamer  l’accident  regretta¬ 
ble  dont  ils  ont  été  victimes. 

«  Au  point  de  vue  de  la  gravité  des  manifesta¬ 
tions,  il  ne  s’est  rien  produit  d’insolite;  oh  a 
compté  des  cas  bénins  et  des  véroles  graves,  dans 
les  proportions  habituelles;  du  reste,  en  Algérie, 
ces  dernières  sont  peiit-être  plus  .rares  encore 
qu’en  France,  comme  l’expérience  me  l’a  appris 
depuis  longtemps.  . 

«  Quant  aux  hait  vaecinifèrës,  sept  ont  pu  être 
retrouvés1;  ils  étaient  sains.  Le.  dernier,  un  nour¬ 
risson  espagnol,  je  -crois,  a  échappé  Atoute  re— 
cherche.  » 

Ainsi  nous  avons  eu  raison  de  regarder  comme 
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réels  les  accidents  dont  nous  avions  entretenu 
'fi'os  lecteurs,  tout  eh  rejetant  les  détails  invrai¬ 
semblables  donnés  par  certains  journaux  politi¬ 
ques.  Dr  J.  G-eoferoy. 


CHIRURGIE  PRATIQUE 


Dü  TRAITEMENT  DES  TUMEURS  ÉRECTILES 

•  Les  nœvi  vaseulares  ou  angiômes  sont  dés  af¬ 
fections  si  communes  qu’on  sera  peut-être  tenté 
■;de  nops  accuser  de  banalité,  en  voyant  le  titre  de 
..notre  tray, ail.  Cependant,  bien  qu’on  puisse  trouver 
dans  tous  ies  traités  de  pathologie  externe,  la  lon¬ 
gue  liste  des  moyens  mis  en  usage  depuis  l’anti- 
.  quité  pour  guérir  ces  altérations  vasculaires,  nous 
.  croyons  être  utile  à  nos  lecteurs  en  leur  exposant 
en  détail  les  procédés  que  nous  voyons  tous  les 
jours  donner  les  meilleurs  résultats.  Il  ne  suffit 
pas  de  connaître  beaucoup  de  moyens  pour  traiter 
une  maladie,  il  faut  en  savoir  .de  bons. 

Les  néoplasmes  formés  par  la  dilatation  des “pe- 
-tits  vaisseaux  présentent  des  variétés  Arès  nom--, 
breuses  ;  leur  classification  a  longtemps  été  pour¬ 
suivie  par  les  nosologistes^.  Le  réseau  vasculaire 
intéressé  comprend  les  artérioles  et.  les  veinules 
'-terminales  avec  les  capillaires  qui  les  réunissent  ; : 
aussi  Roux,  dans  son  article  des  Tumeurs  fon- 
.  gueuses  sanguines  du  dictionnaire  en  trente  vo¬ 
lumes,  poussant  déjà  plus  loin  que  Cruveilhier 
(varices  capillaires),  reconnaît  des  tumeurs  vei¬ 
neuses  et  des  tumeurs  artérielles.  • 

Broca,  dans  son  traité  des  tumeurs,  s’adresse  à  j 
la  clinique  pour  établir  une  classification  ;  pour 
lui' les  taches  d’un  rouge  plus  ou  moins  vif  sont  des 
tumeurs  érectiles  artérielles  tandis  que  les  bleuâ¬ 
tres  sont  veineuses.  Actuellement  tout  le  monde 
-admet  la  division  proposée  par  Virchow  et  admise 
.  .par  Corail  et  Ranvier  en  angiôme  simple,  et  an¬ 
giome  caverneux,  division  qui  a  la  grande  qualité 
’de'nè  rien  préjuger  de  l’origine  première  veineuse 
ou  artérielle  de  la  dilatation;  division  essentiel¬ 
lement  clinique,  car  nous  allons  bientôt  voir  qu’à 
chacune  de  ces  variétés  d’angiômes  il  faut  opposer 
un  traitement  spécial. 

L’angiôme  simplé  de  Virchow  est  le  nœvus 
,  vàscularis  planus,  c’est  la  tache  veineuse  que 
tout  le  monde  connaît,  et  que  le  vulgaire  toujours 
fasciné  par  l’attrait  de  fictions  romanesques  com¬ 
pare  à  des  fruits,  des  animaux,  des  constellations 
célestes,  à  cause  des  formes  bizarres,  déchiquetéés 
et  irrégulières  qu’elle  affecte.  Ces  taches  dont 
l’étendue  peut  aller  depuis  celle  d’un  grain  de 
millet  jusqu’à  envahir  une  partie  de  la  surface  du 
corps,  sont  tantôt  d’un  rose  vif  ou  pâle,  d’autres 
fois  elles  sont  d’un  rouge  foncé  ou  bleuâtre,  ou  bien 
violettes  ou  encore  d’un  gris  d’acier.  Elles  peu¬ 
vent  offrir  à  l’observateur  deux  manières  d’être 


différentes,  tantôt  elles  sont  absolument  planes 
sans  ïëlibf  a  'leur  pourtour  'et  là' 'peau  ;  présenté 
Tm’àspëct  'chagriné  :-  c’est  là  tâche  vineuse  type 
nœvus  planus  ;  d’autres  fois  et  le  plus  sfiu- 
-vent  là.plaqué  fait  sur  la  peau  un  léger  relief' 
elle  devient  encore  plus  saillante  au  moment  dèà 
cris,  des  efforts,  de  la  toux, .  c’est  l’angiôme 
dans  sa  forme  la  plus  simple. 

Quand  la  tumeur  est  bleuâtre,  qu’elle,  offre’  des 
bosselures  volumineuses,  facilement  dépressible? 
avec  le  doigt,  on  est  en  présence  de  Yangiôme 
caverneux.  Rarement  cette  tariëté  est  pure,  sou¬ 
vent  elle  est  précédée  d’un  nœvus  simple  quipëut 
encore  eh  couvrir  plus  ou  moins  complètement  la 
surface  et  former  ainsi  une  tumeur  mixte.  L’àn- 
giôme  caverneux  peut  atteindre  un  volume  consi¬ 
dérable  et  souvent,  comme  le  faisait  observer 
M.  Trélat  dans  la  séance  du  27  juillet  à  la  société 
de  chirurgie,  ces, tumeurs  se  transforment  plus  ou 
moins  vite  en  anévrysmes  cirsoïdes. 

L’apparition,  autour  de  l’angiôme  caverneux, 
de  vâisseaux;  dilatés  et  tortueux;la  production  de 
battements  irochrones  aux  pulsations  du  pouls 
■seront  les  signes  dè  cette  transformation  ;  on  com¬ 
prend  facilement,  combien  ces  divers  degrés  d’une 
même  lésion  demandent  des  traitements  spéciaux. 
.  Cependant  toutes  les  taches  vineuSés  n’aboutissent 
as  fatalement-  à  ces  transformations  ultimes  ;  chez 
eaucoup  de  sujets  elles  restent  stationnaires  et 
c’est  ce  qui  engage  beaucoup^  de  praticiens  à  con¬ 
seiller  à  leurs  malades  de  ne  rien  faire.  Nous 
pensons  que  toute  autre  doit  être  la  conduite  d’un 
praticien  prévoyant.  Il  est  impossible  de  savoir, 
après  là  naissance  Ce  que  deviendra  le  nœvus  sim¬ 
ple  que  présente  l’efifant.  On  :sàit  en  effet  que 

-  souvent  ils  disparaissent  seuls,  non  seulementdu- 
érant  l'enfance,  mais  même  dans  l’âge  adulte,  et 

qn  pourra  espérer  cette  issue  favorable,  quand  il 
n’y  aura- qu’une  tache  sans  turgescence,  sans 
changement  de  niveau.  Néanmoins  vu  la  diffor¬ 
mité  qui  pourrait  en  résulter  plus  tard  et  qui', 
surtout  pour  une  femme,  pourrait  avoir  des  con¬ 
séquences  déplorables,  il  faut,  pènsons-nous,  tenter 
la  guérison.  Si,  peu  après  la  naissance,  les  taches 

-  tendent  à  grossir,  à  gagner  en  profondeur  et  en 
largeur,  le  pronostic  est  fâcheux  et  il  faut  agir  aù 
plus  tôt,  si  l’on  veut  éviter  la  transformation  en 
nœvus  caverneux. 

Pour  résumer  nos  indications,  nous  pensons 
.  que,  malgré  la  disparition  spontanée  qui  peut 
.  survenir,  malgré  les  formes  stationnaires,  il  faut 
toujours  craindre  qu’à  un  moment  donné,  le  nœ¬ 
vus  simple  ne  devienne  caverneux,  et  le  nœvus 
caverneux,  tumeur  cirsoïde.  Principiis  obsta  est 
ici  le  précepte  le  plus  sûr. 

Le  but  du  traitement  des  angiômes  ëst  de  subs¬ 
tituer  au  nœvus  un  tissu  de  cicatrice  non  vascu¬ 
laire,  soit  en  enlevant  le  tissu  morbide,  soif  en  le 
modifiant  sur  place.  C’est  un  résultat,  dira-t-on, 
bien  facile  à  obtenir;  c’est  vrai,  mais  il  faut  bien 
noter  que  la  plupart,  du  temps,  les  angiômes  se 
montrent  sur  des  parties  habituellement  décou¬ 
vertes,  la  face,  le  crâne,  le  cou,  la  poitrine  ;  il 
faut  donc  avoir  des  moyens  pour  faire  disparaître 
le  vice  de  conformation,  sans  produire  un  tissu  d.e 
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gpéçiàl.  à  plusieurs  lamés,  ou  ''avec,  un  simple  bis^ 


l'affection  afië- 

même.  IÉn  usant  dés  ..îMqyèns  bien  '  choisis,  on 
pourra  ainsi  rendre  un  éminent  fsérviôè  à  des 
malheureux  disgraciés  de ,  là  nature  et  mériter 
leur  reconnaissance. 

La  division  anatomique  et  clinique' que  hdüë 
avons  adoptée.ep  angiômes  simples  et  en.angiômes 
caverneux  convient  aussi  à;  jçôpés  ,des  indications 
thérapeutiques  ;  . ,  des  '  'moÿèfis  différents  '  doivent 
s’adresser  aux  noevi'  plàni  et  aux  grps  angiômes 

Caverneux.  '7  . 

■  On  pourrait  écrire'  un  volume  sur  les  divèrs- 
procédés  que  l’on  a  mis  en  uskge -contre  les  taches 
vineuses  ;  mais,  bon  ribmbre  rentrant  dans  la  classe 
des  méthodes  insuffisantes  ou  gui'donhënt  descif? 
catrices  vicieuses,  nous  n’en  parlerons  pas.  Pen¬ 
dant  nombre  d’années,  les  médecins1  ont  eu  pour 
la  vaccination  des  nœvi  un  engouement  véri¬ 
table. 

‘  Nélaton  conseillait  d’en'fohicer  à  une;profondeur 
d’un  millimètre  à  1  millimètre  l/2„  dans  la  plaque 
vasculaire,  des  épingles  trempées  dans  le  virus 
vaccinal  et  écartées  l’uqé  dë  l’autre  de  1'  milli¬ 
mètre.  Un  éminent  chirurgien  de  province,  le 
docteur  Notta  (de  Lisieux)  a  publié  il  y  a  quelques 
années,  dans  Y  Année  médicale  de  Caen,  une 
série  d’observations  dans  lesquelles  il  a  obtenu  de 
bons  résultats  par1  cette  méthode.  Il  avait  soin, 
après  avoir  enfoncé  les  épingles,  de  les  laissër  en 
place  quelques  instants  afin  de  donner  le  temps  à 
l’absorption  de  se  produire.' Mais  souvent  il  arrive 
que  l’écoiilement  du  srang  enlevant  le  vjrus',  le 
résultat  désiré  est  incomplet;  il  faut  donc  recourir 
à  une  autre  méthode  pour  achever  la  cure,  car  On 
sait  que  l’inoculation  vaccinale1  ne  saurait  réussir 
une  seconde  fois. 

Le  docteur  Constantin  Paul,  médecin  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  a  présenté  récemment  à  l’Aca¬ 
démie  '  de  Médecine  (I)  une  modification  1  qui 
croyons-nous,  doit  rendre  l’inoculation  du  virus 
plus  complète  et  plus  égale.  Il  propose  de  recou¬ 
vrir  d’abord  la  surface  du  ncevus  d’une  couche 
de  vaôein liquide,  puis  on  laboure  l’épiderme  de  la 
tumeur  avec  un,  petit  scarificateur  spécial  ou  une 
aiguille  à  cataracte;  le  peu  de  sang  qui  s’écoule  se  ; 
mélange  avec  le  liquide  d’inoculation  et  forme  une 
croûte  qui  caché  la  surface  du  nœvus, 

La  vaccination,  en  somme,  est  un'  procédé  assez  , 
bon,  mais  comme  ou  në  peut' l’employer  qu’une  ; 
fois,  hous  préférons  d’autres  moyens  plus  sûrs  dans  . 
leurs  résultats.  De  plus  nous  avons  vu  quelqùefois 
des  cicatrices  gaufréès  succéder  à  f inoculation 
vaccinale,  ce  qui  est  une  terminaison  peu  désirable.  ; 

En  1878  le  Dr  Golson,  a,' dans  une  thésé  inté¬ 
ressante,  essayé  de  mettre  eh  honneur  une  mé¬ 
thode  inaugurée  par  Un  chirurgien  anglais  Bal- 
mànnq-Squire  ;  je  veux  parler  de  la  scarifica¬ 
tion  des  tumeurs  érectiles.  Ce  procédé  fut  adopté 
par  le  Dr  Vidal,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis, 
et  le  travail  de  M.  Colson  est  basé  sur  quelques 
cas  observés  dans  le  service.  La  scarification  sui¬ 
vant  la  méthode  de  Balmanno-Squire  se  pratique 
de  la  façon  suivante.  Avec  un  petit  instrument 

(1)  Voir  Concours  médical  n»  40,  p.  480. 


touri  très  fin,  on  pratiqué,  sur  le  nœvus,  une 
série  d’incisions ‘de  1  millimètre  1/S  de  profondeur 
environ,  dans  le' sens  transversal  par  exemple j 
puis  dans  le  sens  vertical;  elles  'doivent  être  sé¬ 
parées  les  unes  des  autres  par  un  intervalle  dé 

I  millimètre.  Cette  opération .  assez  douloureuse 
peut  être  précédée ";pâr  l’application  d’un  sache| 
de  glace  pilée  pour  produire  une  anesthésie. locale 
et  en  même  temps  diminuer' l’écoulement  du  sang 
qui  est  toujours  assez  considérable.  M.  Vidal  met¬ 
tait  ensuite,  pour  tout  pansement,  quelques  feuilles 
(le 'papier  brouillard  qui,  ëh  absorbant  le  sang 
épanché  entre  les  lèvres  des  incisions,  favorisait, 
la  réunion  immédiate.  Au  bout  de  cinq,  six  ou  sept, 
jours -tout  au  plus,  lés  petites  incisions  sont  cica-) 
frisées  et;  on  remarque  parfois,  même  après  une 
seule  séance,  une  transformation  de  là  -teinte  du 
nœvus,  qui,  de  rouge  foncé,' prend-une  coloration 
plus  rosée.  La  pratique" ;'des'  scarifications' ;dôi^ 
fatalement  arriver  a  détruire  lés  hoévi  vascularës 
et  à. les  remplacer  par  du  tissucicatriciel  régulier; 
mais  nous  avons  été  frappé  d’un  fait  qui  a  bien 
son  importance.  Il  a  toujours  fallu  un  nombre 
considérable  dé  séancés  pour  arrriver  à  un  résultat 
passable,  c’est  là  pour  nous  un  reproche  grave  a 
cette  méthode  :  quel  malade  en  effet  ne  préférera 
pas  être  vite  débarrasse;  de  son  nœvus,  plutôt  que 
de  subir  une  série  d’opérations  assez  douloureuses? 

Et  encore  nous  avons  remarqué  que  la  plupart 
des  observations  citées,  n’indiquent  que  dés  résul¬ 
tats  incomplets,  les  tumeurs  étaient  modifiées, 
mais  on  n’annonce  pas  leur  cpmpiète  disparition; 

Noüs  tenons'  Maintenant'  a  exposer1  en  détail 
deux  procédés  que  nous  avons  constamment  vu 
réussir  à  l’hôpital  des  Ëàfants-Maladès,  dans'  lé 
service  de  M.  le  Dr  de  Saint-Germain.  Presque 
tous  lès  jours,  à  là  consultation  de  cet  établisse-) 
ment ,  on  peut  voir  dés  tumeurs  erèctiles  de  toutes 
formes  et  de  toutes  dimensions.  Quand  la  tache 
est;  petite,  .qu’elle  n’est  pas  dans  un  endroit  exposé 
aux  regards,  et  Sans  turgescence,  quelquefois  l’ha¬ 
bile  chirurgien  détruit  la  petite  difformité  par  le 
fer  rouge;  mais  il  l’applique  d’une  façon  spécialêl 

II  commence  par  approcher  à  quelques  millimétrés 
de  la  surface,  un  cautère  au  rouge  cerise,  ce  qui 
détermine  unè  sorte  de  cuisson  à  distance  de  là 
partie  malade,  puis  il  termine  en.  appliquant  lé 
fer  sur  la  surface  cuite  à  point  et  produit  ainsi 
une  brûlure  au  troisième  degré. 

Quelques  jours  après  l’eschare  produite  par,  la 
brûlure  se  détache  et  laisse  une  surface,  qui  se  ci¬ 
catrise  régulièrement  et  qui,  après  s’être,  rétrac¬ 
tée,  ne  présente  bien  souvent  qu’une  trace 
.  semblable  à  celle  d’un  furoncle.  Cependant,  M.  de 
Saint-Germain  -craint  par-  ce  moyen,  de  dépasser 
.  quelquefois  la  limite  du  mal,  aussi  préfère-t-il  un 
agent  plus  facile  à  diriger  et  auquel  nous  avons 
vu  produire,  dans  ses  mains,  des  résultats  fort  re¬ 
marquables;  c’est  la...ca,utérisation  au  moyen  de  la 
pâte  de  Vienne.  Voici  comment  il  l’applique:  la 
poudre  de  Vienne  est  délayée  avec  de  l’alcool  ;  il 
1  ne  faut  pas  qu’elle  forme  une  pâte  trop  épaisse, 

I  mais  que,  prise  avec  une  spatule,  elle  puisse  tom¬ 
ber  en  goutte  qui  s’aplatit  comme  dans  la  fàbricà- 
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tion  des  pastilles  de  chocolat:  Quand  le  nœvus 
est  de  petite  étendue,  une  seule  application  suffit 
la  plupart  du  temps  ;  quand  il  présente,  au  con¬ 
traire  une  surface  pliis  grande  on  dissémine  plu¬ 
sieurs  gouttes  de  pâte  de  Vienne  dans  une  pre¬ 
mière  séance,  puis  on  recommencé  jusqu’à  ce  que 
toute  la  surface  de  la  tumeur  soit  successivement 
modifiée.  Quelques  précautions  sont  utiles  pour 
faire  ces  applications  de  Caustique. 

Il  faut  d’abord  bien,  sécher  la  surface  de  la  tu¬ 
meur,  afin  d’éviter  la  diffusion  de  la  pâte  de 
Vienne  qui'  pourrait  produire  ainsi  une  eschare 
trop  grande.  On  devra  aussi  protéger  avec  soin  à 
l’aide  de  coton,  les  orifices  naturels  tels  que  le 
conduit  auditif  externe,  l’orifice  palpébral,  l’en¬ 
trée  des  narines.  On  laisse  le  caustique  appliqué 
durant  là2  minutes,  jusqu’à  ce  que  la  surface 
qu’il  recouvre  prenne  une  teinte  brun  foncé,  alors, 
à  l’aide  d’un  petit  tampon  d’ouate  ou  de  charpie, 
on  enlève  la  pâte  caustique,  on  lave  l’espace  es- 
charifié  avec  un  peu  de  vinaigre  et  on  le  laisse  à 
l’air  libre  sans  le  recouvrir  d’aucun  pansement. 
Les  jours  suivants,  l’eschare  noircit,  puis  au  bout 
de  huit  à  dix  jours,  la  croûte  commence  à  se  dé¬ 
tacher,  et  bientôt  il  ne  reste  plus  qu’une  cicatrice 
blanche,  mince,  non  difforme.  Dès  que  ces  cica¬ 
trices  sont  obtenues,  on  fait  de  nouvelles  applica¬ 
tions  qui  augmentent  ainsi  progressivement  l’é¬ 
tendue  du  territoire  guéri.  Ce  procédé,  que  nous 
n’avons  jamais  vu  causer  d’accidents,  nous  satis¬ 
fait  entièrement  par  la  perfection  de  ces  cicatrices 
qui  sont  planes,  régulières  et  blanches.  On  n’est 
pas  obligé,  comme  dans  la  méthode  des  scarifica¬ 
tions,  de  revenir  un  nombre  indéterminé  de  fois 
sur  les  mêmes  points  et  pour  obtenir  un  résultat 
dont  nous  doutons  encore. 

Les  angiômes  caverneux  demandent  un  trai¬ 
tement  un  peu  différent  de  celui  des  nœvi  plani:  il 
s’agit,  en  effet,  de  déterminer,  dans  les  lacunes 
du  tissu  caverneux,  un  travail  inflammatoire  qui 
se  termine  par  l’adhésion  de  leurs  parois.  Mais 
ici  encore,  nous  croyons  qu’il  faut  établir  une 
utile  distinction.  Les  angiômes  caverneux  peuvent 
être  petits  ou  de  volume  moyen,  souvent  alors  ce 
seront  des  tumeurs  mixtes,  surmontées  d’une  pla¬ 
que  de  nœvus;  elles  ne  sont  point  animées  de  bat¬ 
tements.  D’autres  fois,  on  a  affaire  à  des  angiômes 
caverneux,  très  développés,  contenant  de  vérita¬ 
bles  lacs  sanguins,  et  entourés  de' vaisseaux  tor¬ 
tueux  et  dilatés;  souvent  ces  tumeurs  vasculaires 
sont  pulsatiles.  Il  faut  bien  reconnaître  ces  divers 
caractères  cliniques,  car  nous  allons  voir  que  le  traite¬ 
ment  del’unedes  variétés  est  dangereux  pour  l’autre. 

Les  angiômes  caverneux  de  petit  volume,  peu¬ 
vent  être  enlevés  par  la  méthode  des  ligatures  : 
qui  est  décrite  tout  au  long  dans  nos  livres  clas¬ 
siques  ;  mais  nous  broyons  que  Ton  peut  obtenir 
de  bons  résultats,  au  moyen  d’injections  intersti¬ 
tielles.  Longtemps  on  a  préconisé  le  perchlorure 
de  fer,  mais  on  sait  qu’il  n’est  pas  rare  de  voir,  a 
la  suite  de  son  application,  survenir  des  eschares 
.  étendues  et  profondes. 

1  M.  Schrumpf,  au  congrès  des  chirurgiensàïlè-; 
mands,  a  proposé  les  injectibnsinterstitifelles  d’al- 
coûl  pur,  prétendànt  que  cette  ’sùbstanee  agirait 
en  coagulant  le  sang  et  en  irritant  le  tissu  fibreux 


qui  sépare  les  dilatations  vasculaires  ;  ce  moyen, 
dont  il  rapporte  d'heureux  résultats,  nous  paraît 
mériter  d’être  expérimenté. 

Nous  accordons  toutefois  notre  préférence,  à  la 
liqueur  de  Piazza.  Cette  substance  est  ainsi 
composée  : 

Eau . 60  grammes 

Chlorure  de  sodium ...  20  — 

Perchlorure  de  fer .  10  — 

Pour  l’utiliser  on  en  charge  une  seringue  à  in¬ 
jection  hypodermique,  puis  on  pique  oblique¬ 
ment  la  tumeur  ;  poussant  alors  le  piston  de  la 
seringue,  on  fait  pénétrer  quinze  à  vingt  gouttes 
de  liquide  dans  le  nœvus;  en  même  temps,  avec 
l’autre  main, .  on  malaxe  celui-ci,  de  façon  à 
bien  mélanger  le  liquide  coagulant  avec  le  sang; 
on  sent,  sous  le  doigt,  se  produire  un  noyau  dur; 
d’abord  pâteux,  qui  est  plus  ou  moins  gros.  Dans 
les  tumeurs  de  très  petit  volume,  une  seule  in¬ 
jection  suffira:  mais  dans  les  grosses  tumeurs,  on 
sera  obligé  de  faire  plusieurs  séances  d’injections 
coagulantes.  Au  bout  de  quelque  temps,  on  voit  la 
tumeur  transformée  en  une  masse  dure,  s’affaisser 
peu  à  peu  et  se  rétracter;  puis  elle  disparait  com¬ 
plètement. 

Quand  les  angiômes  sont  très  volumineux  et 
pulsatiles,  on  peut  facilement  prévoir  que  la  prati¬ 
que  des  injections  coagulantes  peut  ne  pas  toujours 
être  inoffensive.  Nous  voyons  en  effet,  dans  un 
travail  de  M.  Richelot,,  chirurgien  des  hôpitaux, 
présenté  cette  année  à  la  Société,  de  chirurgie, 
deux  observations  d’embolie  pulmonaire,  à  la 
suite  d’injections  de  perchlorure  de  fer.  Cet  acci¬ 
dent  est  toujours  à  redouter,  quand  on  traite  par 
la  coagulation  de  vastes  tumeurs  érectiles  ;  aussi 
nous  adoptons  volontiers,  avec  M.  Richelot,  les 
conclusions  de  son  travail  que  nous  demanderons 
la  permission  de  rapporter  textuellement  :  «  L’ex- 
«  tirpation  réussit  dans  les  cas  graves  où  le  per- 
«  chlorure  de  fer  n’entre  même  pas  en  ligne  de 
«  compte.  A  fortiori  elle  est, bonne  dans  les  cas 
«  véritablement  simples  où  l’hémorrhagie  est 
«  moins  à  craindre,  où  l’opération  radicale  tran- 
«  ehe  le  mal  à  peu  defrais,  et  amène  une  prompte 
«  guérison,  tandis  que  les  injections  traînent  en 
«  longueur,  échouent  quelquefois,  et  laissent  la 
«  porte  ouverte  aux  récidives,  produisant  même 
«  parfois  des  accidents  redoutables  sur  lesquels 
«  nous  n’avons  aucune  prise.  De  cette  façon,  l’ex- 
«  tirpation  est,  ou  la  seule  ressource, ou  au  moins, 
«  un  moyen  plus  commode  et  plus  efficace.  » 

Au  premier  abord,  cette  extirpation  des  angiô¬ 
mes,  caverneux  n’est  pas  sans  inspirer  de  craintes 
au  praticien,  il  reculera  souvent  devant  les  dan¬ 
gers  de  l’hémorrhagie.  Ce  n’est  pourtant  pas  une 
opération  aussi  terrible  qu’on  pourrait  le  croire. 
Beaucoup  de  chirurgiens  de  notre  siècle  l’ont  pra¬ 
tiquée;  les  apglais  Teale  et  Liston,  la.  firent  cou¬ 
ramment.  Nous  croyons  utile  d’exposer  quelqu  e 
préceptes  qu’il  faut  suivre  dans  cette  extirpât] 
Toutes  les  fois  qu’on  le  pourra,  on  appliquera  ><ir 
la  région,  la  bande  élastique  .d’.Esmarck  ;  le  pro¬ 
fesseur  Verneuil  l’a  fait  avec  avantage  dans  un 
cas  de  tumeur  pulsatile  du  cuir  chevelu.  Si  on  ne 
peut  appliquer  la  compression  élastique,  on  atta- 
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quera  .franchement  la  tumeur,  avec  le  bistouri 
comprimant,  avec  des  éponges^  la  surface  de  sec¬ 
tion,  pour  s’opposer,  autant  que  possible,  à  l’écou¬ 
lement  du  sang.  Quand  l’extirpation,  sera  com¬ 
plète,  on  enlèvera  peu  à  peu  les  éponges  et  on 
placera,  sur  la  bouche  des  vaisseaux  béants,  des 
pinces  à  pression  continue.  Quelques  chirurgiens 
conseillent  de -les  laisser  vingt-quatre  heures  en 
place,  mais  noqs  croyons  que  c’est  inutilement  ir¬ 
riter  la  plaie;  et  nous  préférons  de  beaucoup  la  li¬ 
gature  de  tous  les  vaisseaux  au  moyen  du  catgut; 
il  faudra  parfois  faire  20  à  40’  ligatures. 

Le  meilleur  pansement,  après  cette  opération, 
est  le  pansement  à  plat,  composé  de  plaques  d’a¬ 
garic,  imbibées  d’une  solution  phéniquée,  forte  et 
bi.  ii  exprimée.  Un  bandage  compressif  maintien¬ 
dra  le  pansement;  bientôt  la  plaie  bourgeonne 
puis  se  cicatrise. 

Tels  sont  les  divers  modes  de  traitement  des 
tumeurs  érectiles.  En  terminant,  nous  désirons 
dire  quelques  rapts  d’un  petit  appareil  que  nous 
avons  vu  appliquer  dans  ces  derniers  temps.  Un 
enfant  d’un  an  est  présenté  à  l’hôpital  de  la  rue  de 
Sèvres,  avec  un  angiome  mixte  de  l’extrémité  du 
nez,  envahissant  les  ailes  de  cet  organe.  Monsieur 
de  Saint-Germain  a  conseillé,  dans  ce  cas,  l’appli¬ 
cation  intermittente  d’un  petit  appareil  compres¬ 
seur,  composé  de  deux  plaquettes  d’ivoire,  larges 
de  8  à  10  millimètres  et  dont  les  tiges  métalliques 
sont  traversées  par  une  vis  qui  sert  à  rapprocher 
plus  ou  moins  les  deux  plaques,  et  à  serrer  ainsi 
la  partie  interposée  entre  elles.  Le  petit  instrument 
doit  être  appliqué,  puis  enlevé  alternativement 
plusieurs  fois  durant  la  journée  ;  depuis  un  mois 
que  le  malade  subit  ce  traitement,  nous  avons  pu 
déjà  constater  une  diminution  sensible  de  la  tu¬ 
meur.  Dr  Hambar. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


De  l'influence  du  déjeuner  sucré  ou  féculent 

sur  le  système  dentaire,  par  le  Dr  Y.  Poulet,  de 

Plàncher-les-Mines. 

I. 

L’observation  la  plus  superficielle  fait  aisément 
constater  la,  différence  profonde  qui  sépare,  au 
point  de  vue  de  l’intégrité  des  dents,  le  citadin  de 
l’habitant  des  campagnes.  Chez  ce  dernier,  en  ef¬ 
fet,  les  dents  sont  beaucoup  plus  généralement 
blanches  et  saines,  sans  qu’on  puisse  attribuer  un 
état  si  enviable  aux  soins  qu’il  en  prend. 

A  la  ville,  au  contraire,  en  dépit  de  l’action 
répétée  des  dentifricea.,$j,,„des  conseils  éclairés  de; 
l’homme  de  l’art,  on  voit  trop  souvent  lés  dents; 
s’altérer  prématurément  ou  se  couvrir  de  tartre,  : 


et  un  nombre  relativement  considérable  de  per¬ 
sonnes  privées  de  cet  indispensable  ornement, 
sont  dans  la  nécessité  de  suppléer  la  nature  dé¬ 
faillante  parles  produits  factices  de, l’industrie. 

D’où  vient  ce  contraste  évident?  telle  est  la 
question  qui  m’a  paru  utile  d’aborder  dans  le  pré¬ 
sent  travail. 

En  même  temps  que  l’on  observe  une  différence 
si  frappante  entre  le  paysan  et  le  citadin,  on  ne 
peut  s’empêcher  de  remarquer  combien  est  dis¬ 
semblable  le  régime  de  l’un  et  de  l’autre.  A  la 
.ville,  , on  se  nourrit  en  majeure  partie  de  viande,* 
et,  chose  capitale  selon  nous,  ont  fait  presque  ex- 
I  clusivement  usage  d’un  aliment  sucré,  chocolat 
ou  café  au  lait,  au  premier  repas  du  matin,  tandis 
que  le  paysan,  habitué  dès  l’enfance,  à  une  ali¬ 
mentation  féculente  et  salée,  se  contente  le  plus 
souvent,  d’une  soupe  au  déjeuner  et  consomme 
I  peu  de  viande  aux  autres  repas. 

Or,  il  est  facile  de  s’assurer  de  ce  fait  important 
que,  plus  l’alimentation  sucrée  prédomine,  plus 
la  carie  dentaire  devient  commune  et  précoce.  Par 
exemple,  on  voit  que  les  populations  qui  ont  adop¬ 
té  la  funeste  coutume.de  multiplie?  les  repas  de 
-café  au  lait,  payent  un  large  tribut  à  cette  laide  et 
incommode  affection.  J’en  pourrais  citer  dans  notre 
voisinage;  mais  une  critique  est  d’autant  plus  effi¬ 
cace  qu’elle  n’attaque  personne.  Abon  entendeur, 
salut.  L’enfance,  dont  le  goût  pour  les  matière* 
sucrée  est  notoire*  qui  en  fait  le  plus  grand  abus 
et  qui,  d’ailleurs,  reçoit  plus  vite  et  plus  complè¬ 
tement  l’impression  des  modificateurs  extérieurs, 
est  trop  souvent  victime  de  ses  habitudes  peu  con- 
[  formes  à  la  nature.  Il  en  est  de  même  du  sexe  fé¬ 
minin  qui,  plus  que  son  .  seigneur  et  maître,  a  la 
passion  du  café  au  lait.  On  dit  que  chaque  gros¬ 
sesse  coûte  une  dent  à  la  mère.  Peut-être'  cet 
adage  cesserait-il  d’être  vrai,  si  l’usage  d’une 
alimentation  vicieuse  ne  venait  en  aide  et  n’éta¬ 
blissait,  delongue  main,  une  prédisposition  morbide 
qui  n’attend  qu’une  occasion,  un  coup  de  fouet, 
pour  éclater. 

Dans  le  siècle  dernier,  l’usage  des  aliments  su¬ 
crés  était  beaucoup  moins  répandu  qu’il  ne  l’est  de 
nos  jours.  La  cherté  du  sucre  s’opposait  à  ce  qu’il 
entrâtpour  une  part  tant  soit  peuimportantedans  la 
consommation  générale.  Depuis  un  certain  nombre 
d’années,  les  progrès  de  l’industrie,  en  livrant  au 
commerce  d’énormes  quantités  de  sucre  à  des  prix 
abordables  aux  gens  peu  aisés,  ont  permis  un 
changement  radical  dans  le  régime  alimentaire 
des  familles,  et  l’on  peut  dire  avec  M.  Michel 
Lévy,  qui  estimait  la  consommation  de  l’Europe 
'en  1850  à  six  millions  de  quintaux  par  an,  que  le 
sucre  est  devenu  un  condiment  indispensable  dans 
l’état  actuel  de  la  civilisation. 

Nos  ancêtres  qui  ne  connaissaient  guère  l’usage 
du  sucre,  étaient  beaucoup  moins  sujets  à  la  carie 
dentaire  que  les  générations  actuelles,  et  ils 
étaient  loin'  de  recourir  à  l’art  du  dentiste  aussi 
communément  que  nous  sommes  malheureusement 
contraints  de  le  faire  :  Sel  et  pain  font  le  corps 
■  sain  :  cet  adage  est  surtout  vrai  en  ce  qui  con¬ 
cerne  le  boh  état' et  la  conservation  des  dents. 

Avant  tout  il  importe  de  se  rendre  compte  du 
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mode  d’action  des  aliments  sucrés  avec  le  système  , 
dentaire.  .  -i 

.  Il  y  a,  dans  la  bouche,  deux  sortes  de  secré¬ 
tions,  la  salive  fournie  par  les  glandes  salivaires 
et  le  mucus  excrété,  par  les  cryptes  muqueuses 
des  parois  de  cette  cavité. 

Un  fait  constant,  reconnu  et  admis  par  tous  les 
observateurs,  c’est  que  le  mucussecrété  en  certains 
points  de  la. bouche,  acquiert  la  réaction  acide 
là  ou  l’alcalinité  de  la  salive  n’exerce  pas  facile¬ 
ment  des  effets  neutralisants.  C’est  pourquoi  les 
incisives  de  la  mâchoire  supérieure  se  gâtent  gé¬ 
néralement  beaucoup  plus  tôt  que  celle  de  la  mâ¬ 
choire  inférieure .  Pour  constater  l’acidité  dont  il  j 
s’agit,  il  y  a  une  précaution  nécessaire  à  prendre 
c’est  de  plonger  le  papier  réactif  dans  le  sillon 
interdentaire,  à  la  sertissure  des  gencives. 

Mais  il  ne  nous  suffit  pas  de  savoir  que  les  liqui¬ 
des  de  la  bouche  peuvent  prendre  la  réaction 
acide  ;  il  convient  encore  de  s’assurer  que  cette 
circonstance  est  de  nature  à  produire  l’altération 
des- tissus  dentaires. 

Or,  non-seulement  les  acides  minéraux,  mais 
encore  les  acides  végétaux  ont  le  pouvoir' d’atta¬ 
quer  les  sels  à  base  calcaire  qui  entrent  dans  la 
composition  des  dents.  Les  acides  ne  Se  compor— 
terit  pourtant  pas  tous  delà  même  manière.  Quel¬ 
ques-uns  détruisent  l’émail  presque  exclusive¬ 
ment;  d’autres  respectant  ce  tissu,  désorganisent 
l’ivoire  et  le  ciment. 

■  Selon  Leber  et  Rottenstein  (Recherches,  sur  la  . 
•carie  dentaire,  1868),  si  l’on  plonge  une  dent  dans 
une  solution  d’acide  acétique  à  1/10®  p.  cent,  au  . 
-bout  de  dix  jours,  on  trouve  l’émail  d’un  blanc 
terreux  sur  la  surface  de  l’organe;  on  peut  l’en¬ 
lever.  en  le  grattant  avec  l’ongle  ;  »  on  peut  aussi  | 
-couper  avec  un  couteau  la  couché  superficielle  de 
la  racine.  Quelques  jours  plus  tard,  ces  altéra¬ 
tions  sont  encore  plus  accentuées  ;  on  trouve  même 
-l’ivoire  sous-jacent  décalcifié.  1 

;  La  solution  d’acide  lactique,  à  la  condition  de  ; 
n’être  point  trop  diluée,  au  100e  par  exemple,  agit  j 
d’une  manière  énergique  et  uniforme  sur  tous  les  ! 
•tissus  dentaires.  L’émail  devient  crayeux,  friable 

■  aux  points  exposés  ;  les  racines,  gélatiniformes  ; 
(toute  la  masse  acquiert  une  coloration  brune  (1). 

L’acide  lactique  résultant  de  la  fermentation  du 
•  suere^  sous  l’influence  des  composés  albuminoï- 
jdes,  est  un  altérant  qui  se  rencontre  fréquem-  : 
ment  dans  la  bouche.  Il  s’y  produit  souvent  sans 
doute  sur  place  ;  en  d’autres  circonstances,  il  s’y 
trouve  porté,  par  exemple,  d'ans  les  matières  de 
îvomissementsj  dans  les  régurgitations  aigres  ;  car 
on  sait  que  le  suc  gastrique,  sons  l’influence  des 
mauvaises  digestions,  en  contient  une  notable  pro¬ 
portion. 

(1)  D’après  le  Dr  Haitzmann,  l’acide  lactique  serait 
une  des  causes  les  plus  puissantes  du  rachitisme  et 
de  l’ostéomalacie  chez  les  carnivores.  En  cinq  ou  six 
semaines,  des  chiens  et  des  chats  parfaitement  nour¬ 
ris,  mais  chez  lesquels  on  avait  mêlé  l’acide  lactique 
aux  aliments,  présentèrent  une  incurvation  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale  :  ce  qui  prouve  que  l’acide  lactique 
dissout,  dans  l’économie,  le  phosphate  de  chaux,  comme 
il  le  fait  dans  un  verre  à  expérience,  où  3  à  4  gram¬ 
mes  d’acide  suffisent  pour  dissoudre  1  gramme  de 
phosphate. 


L’acide  butyrique,  autre  produit  de  la  fermen- 
tàtiOn  du  Sucre,  a  beaucoup  d’analogie  avec  l’acid® 
làcti.q.ue  au  fioûble  point  de  vue  du  genre  de  l’al¬ 
tération  et  de  là  coloration  des  tissus. 

Quant  aux  autres  acides  que  nous  ingérons  avec 
nos  aliments  et  nos  boissons,  ils  rie  font  que  pas¬ 
ser. à  travérs  la  boüche  et  ils  n’ont  guérie  le  temps 
d’exercer  leur  action  no'éive.'  La  sécrétion  sali¬ 
vaire  est  assez  active  au:  moment  du  riepâs  pour 
neutraliser  bien  vite  la  petite  quantité  d’acide  qiii 
peut  séjourner  dans  la  bouche. 

Indépendaminent  des  âcides,  il  y  a  d’autres 
substances  dont  le  séjour  dans  la  bouche  est  sus¬ 
ceptible  de  nuire  à  la  bonne  conservation  des 
deüts.  M.  Coleman  {Transactions  of  odontolo- 
gical  Society,  1862),  a  trouvé  que.  le  mélange 
d’une  petite  quantité  de  salivé  à- l’eau  additionnée 
de  fragments  de  pain,  avait  sùr'lés  dents  une  ac¬ 
tion  assez  énergique  pour  qu’appès'  vingt  jours  d'é 
contact,  ori  pût  détacher  de  leur  srirface  des  la¬ 
melles  d’ivoire  ramolli.  Ce  résultat  ne  peut  ^ex¬ 
pliquer  qu’en  admettant  la  fermentation  dés1 'frag¬ 
ments  de  pain  sous  l’influence  de  la  diàstase  sali- 
vairb,  d’où  la  gënériation  d’une  certàirié  quantité 
d’acide  acétique.  Disons  par  anticipation  qu’un 
pareil  fait  montre  bien  l’importance  des  soins  d;e 
propreté  de  la  bouche  après  les  repas. 

M.  Magitot  a  démontré  que  des  dents  plon¬ 
gées  dans  une  solution  sucrée  priesprifaient  à  la 
longue  tous  les  caractères  de  la  càrîe.  L’altération 
était  beaucoup  plus  marquée  dans  les  solutions 
additionnées  de  matière  animale  pour  activer  la 
fermentation,  tandis  qu’ellé  était  ralentie  et  très 
restreinte,  quand  l’auteur  ajoutait  quelques 
gouttes  d’un  liquide  antiputrescible,  comme,  par 
exêmplé,  quelques  gouttes  de  créosote.  Dans  ce 
"dernier  cas,  la  glucose  et  le  sucre  de  lait  n’éprou¬ 
vent  aucune  fermentation  ;  les  liquides  restent 
neutres.  Toutes  les  fois  que  les  dents  en  con¬ 
tact  avec  la  solution  sucrée  ont  subi  un  certain 
degré  de  décomposition,  c’est  que  le  liquide  avait 
acquis  une  réaction  franchement  acide .  Si  donc  le 
sucre,  à  moins  d’une  action  mécanique  très  nui¬ 
sible  quand  il  est  pris  en  nature,  n’exerce  directe¬ 
ment  aucune  action  destructive  sur  les  dents,  il 
n’en  est  pas  moins  avéré  que  les  produits  de  sa 
fermentation  ont  sur  les  dents  une  influence  désas¬ 
treuse.  Or  ces  produits  sont,  sous  l'influence  des 
ferments  albuminoïdes,  en  première  ligne  l’acide 
lactique,  puis  l’acide  butyrique,  et  quelques-uns  de 
ses  dérivés,  l’acide  propiosique,  l’acide  valérique, 
par  exemple.  Toutefois  les  expériences  de  M.  Ma¬ 
gitot  ne  réalisent  nullement  les  conditions  ;des 
réactions  qui  se  passent  dans  la  bouche  après  l’in¬ 
gestion  des  aliments  sucrés.  Je  pense  que  le  sucre 
doit  former  immédiatement  un  saccharure  avec 
les  bases  alcalines  de  la  salive  :  ce  qui  empêchant 
absolument  la  salive  de  neutraliser  les  acides  du 
mucus,  laisse  malheureusement  prédominer  l’in- 
fluenee  de  ces  derniers.  (à  suivre'. 
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!  Loi  Roussel. 

Direction  de  l’ ad,)  inistration  départementale 
g  et  communale.  —  Administration  départe - 
mentale.  Troisième  Bureau.  —  Broteor 
tion  des  enfants  du  premier  âge.  Instruction. 
—  ( Circulaire  du.  n°  158  bis). 

Taris,  le  8  août  1881. 

Monsieur  le  Préfet,  je  crois  devoir,  à  l'occasion 
de  la  prochaine  session,  des  conseils  généraux, 
appeler  l’attention  de  ces  assemblées  et  la  vôtre, 
sur  un  certain  nombre  d’améliorations  dont  me 
paraît  susceptible  le  service  de  la  protection  des 
enfants  du  premier  âge. 

Mode  et  taux  delà  rémunération  des 
Médecins-Inspecteurs. 

La  recherche  du  mode  de  Rémunération  le  plus 
équitable  et  le  plus  pratique  des  médecins-inspec¬ 
teurs  a  été,  cette  année,  l’objet  d’une  étude  ap¬ 
profondie  de  la  part  du  Comité  supérieur  de  là 
rotection,  je  vais  immédiatement  vous  indiquer 
a,  solution  qui  a  rallié  ses  suffrages  unanimes,  et 
dont  je  vous  engagé  vivement  à  recommander 
l’adoptioft  au  conseil  général. 

Voici  dans  ses  principes  et  dans  -ses1  détails 
d’exécution  le  système  reconnu  préférable.  - 
-  Il  consiste,  purement  à  substituer,  soit  à  l’in¬ 
demnité  fixe,  soit  à  l’abonnement,  par  an  et  par 
enfant,  la  rémunératibn  par  visite. 

Le  médecin  emporte,  dans  ses  tournées,  un  car¬ 
net  à  souche  contenant  la  désignation  des  enfants 
et  des  nourrices  dont  il  a  accepté  la  surveillance  ; 
•il  consigne,  séance  :  tenante,  sur  ce  .  carnet,  les 
observations  que  comporte  l’examen  de  chaque 
enfant  et,  en  cas  d’urgence,  les  transmet  au  maire 
sans  aucun  retard  ;  quand  la  nourrice  habite  le 
chef-lieu  de  la  commune,  la  remise  du  bulletin 
•  pourra  le  plus  souvent  être  faite  par  le  médecin, 
sans  pèrte  de  temps  appréciable,,  entre  les  mains 
du  maire  ou  du  secrétaire  de  la  mairie  . 

A  des  périodes  déterminées,  au  commencement 
de  chaque  mois  par  exemple,  le  médecin-inspec¬ 
teur  détache  de  la  souche  les  bulletins  de  visites 
afférents  au  mois  précédent,  et  les  adresse  à  la 
:  préfecture,  soit  par  l’intermédiaire  du  maire  de 
sa  commune,  soit  directement  au  moyen  d’enve¬ 
loppes  affranchies  d’avance  et  que  votre  adminis¬ 
tration  lui  aurait  fait  tenir  à  cet  effet:  ce  dernier 
mode  de  procéder  constituerait  une  nouvelle 
charge  pour  le  budget  de  la  protection,  mais  il 
préviendrait  les  chances  d’erreur,  de  retard,  de 
pertes  de  pièces  que  peut  présenter  l’envoi  par 
les  mairies. 

Le»  bulletins  sont  classés  par  vos  bureaux  en 


autant.de  dossiers  qu’il  existe  de  circonscriptions 
'médicales.  '  ;.!  .  ■ 

Au  commencement  dè  l’année,  vous  faites  mul¬ 
tiplier,  pour  chacune 'de  cés  circonscriptions,  le 
nombre  des  bulletins  par  le  chiffre- qui  représente 
rjrpnqraire , d’une  visite  ;  vous ,  soumettez  ensuite  à 
mon  approbation  Un' arrêté  relatif  constatant  les 
droits  èt "liqtiïàant  l’indemnité  de  chaque  médecin- 
inspecteur.  Ce  document  vous  est  renvoyé,  de 
suite,  et  vous  mandatez'  alors  le  montant  des  allo¬ 
cations  qui  ÿ  figurent. 

,  Ce  système  est,  voüs  le  voyez,  d’une  extrême 
simplicité,  il  facilite  sensiblement  la  tâche  du  mé- 
'décin:  celui-ci;1  au  lieu  d’avoir  à  grouper,  à  plu¬ 
sieurs  mois  d’intervalle,  les  éléments  du  rapport 
annuel  qu’il  doit  vous  présenter,  les  réunit,  pour 
ainsi  dire,  au  jour  le  jour,  avec  une  fidélité  et  une 
précision  que1  ne  saurait  avoir  un  travail  rétros¬ 
pectif  opère1  à  l’aidé 'dh  souvenirs  disséminés  et 
plus  ou  moins  lointains. 

Tout  en:Sé  simplifiant,  la  mission  du  médecin 
devient  plus  féconde,  à  la  Condition  que  l’inspec¬ 
teur,  des  enfants  assistés  et  vos  bureaux  prêtent 
à  la  protection  un  concours  dévoué. 

Ils  peuvent  en  effet,  ën  compulsant  lés  bulletins 
de  visites  mensuellement  transmis  à  la  préfecture, 
suivre  mois  par.  mois  la  marche  de  l’inspection 
médicale,  réprimer  à  temps  les  abus  signalés  sur 
tel  ou  tel  point  du  département,  en  vous  proposant 
une  des  mesures  tutélaires  prévUes  par  la  loi. 

Enfin,  Monsieur  le  Préfet,  le  système  approuvé 
par  le  Comité  supérieur  a  pour  conséquence  de  ré¬ 
partir  l’allocation  destinée  à  l’inspection  médicale 
d’une  manière  proportionnelle  aux  services  ren¬ 
dus;  à  l’inverse  de  l’abonnement  par  an  et  par 
enfant,1  il  n’èst  pas  fondé  sur  une  présomption, 
mais  sur  une  réalité  constatée,  le  chiffre  des  vi¬ 
sites  faites,  tandis  que  l’abonnement  a  ce  grave 
inconvénient  de  plâèer  sur'îe  même  pied,  au  point 
de  vue  des  honoraires,  les  médecins  qui  s’astrei¬ 
gnent  à  toutes  les  visites  règlementaires  et  ceux 
qui  s’èn  affranchissent  plus  ou  moins! 

Il  convient  d’ailleurs,  de  rechercher  si  l’hono¬ 
raire  alloué  par  visite  doit  être  uniforme  dans  une 
même  circonscription  médicale,  ou  s’il  est  préfé¬ 
rable  de  tenir  compte  de  là  distance  qui  sépare  le 
domicile  du  médecin-inspecteur1  des  différentes 
communes  de  sa  circonscription. 

Le  premier  de  ces  procédés  est  de  beaucoup  le 
plus  simple,  le  second  paraît  le  plus  équitable; 
mais  il  semblerait  possible  de  concilier  ce  double 
avantage,  en  s’arrêtant  à  un  taux  calculé  d’a¬ 
près  la  distancé  moyenne  et  dont  l’acceptation 
constituerait,  à  ce  point  de  vue,  un  forfdit 
entre  l’administration  et  le  mèdecin-inspec- 
,  teur. 

En  priant  le  conseil  général  et  le  conseil  dé¬ 
partemental  de  délibérer  sur  la  proposition  dont 
je  viens  de  vous  entretenir,  vous  voudrez  bien  leur 
demander  également  d’examiner  ce  dernier  point  et 
d’indiquer  le  taux  qu’il  leur  paraîtrait  juste  d’adop¬ 
ter  :  je  vous  serai  obligé  de  m’adresser  leurs  déli¬ 
bérations  accompagnées  de  vos  appréciations  per¬ 
sonnelles,  afin  que  je  puisse  statuer  ultérieurement 
sur  l’avis  du  conseil  supérieur.  Vous  voudrez  bien 
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m’indiquer  en  même  temps  la  dépense  prévision¬ 
nelle  qu’entraînerait,  pour  l’inspection  médicale, 
la  fixation  du  taux  proposé. 


Le  Ministre  de  l’Intérieur  et  des  cultes , 
Constats. 

Je  vous  envoie,  mon  cher  Directeur,  copie  de 
la  circulaire  ci-dessus,  persuadé  qu’elle  sera  lue 
avec  le  plus  grand  intérêt  par  tous  ceux  de  nos 
eonfrères,  et  ils  sont  nombreux,  qu’intéresse  la 
question.  Us  verront  que  l’administration  supé¬ 
rieure  n’est  pas  sourde  à  nos  légitimes  revendica¬ 
tions.  Somme  toute,  il  résulte  de  cette  circulaire 
que  nous  serons  honorés,  d’après  le  nombre  des 
visites  faites  par  chacun  de  nous,  conformément 
à  un  prix  de  visite  consenti  entre  nous  et  l’admi¬ 
nistration.  Nous  sommes  prévenus,  mes  chers 
confrères,  tâchons  de  n’accepter  qu’une  rémuné¬ 
ration  honorable  et  non  pas  un  chiffre  de  un  franc 
que  proposait  l’inspecteur  des  enfants  assistés, 
secrétaire  du  conseil  départemental  d’un  dépar¬ 
tement  qui  ne  m’est  pas  inconnu.  Que  chacun  de 
vous  me  fasse  connaître  directement  ou  par  la 
voie  du  Concours,,  son  avis  au  sujet  du  chiffre  à 
adopter.  Peut-être  suis-je  à  même  d’utiliser  ce 
renseignement  dans  notre  intérêt  commun.  Pour 
moi,  je  proposerais  un  prix  moyen  de  3  fr.  A  vous 
bien  cordialement.  Dr  Bibard. 


II 

Révision  de  la  législation  médicale 


2®  PARTIE.  —  QUATORZIÈME  LETTRE 


Le  MINISTERE  DE  LA  SANTÉ  PUBLIQUE. 

Avant  de  revenir,  pour  terminer  cette  étude, 
aux  questions  relatives  à  l’exercice  de  la  médecine, 
nous  croyons  devoir  nous  arrêter  un  moment  sur 
un  sujet  qui,  sans  rentrer  absolument  dans  la  lé¬ 
gislation  médicale,  nous  touche,  de  si  près  que 
nous  ne  saurions  le  négliger. 

Il  s’agit  de  la  situation  faite  au  médecin  par  la 
Société  moderne. 

Le  savoir  et  la  compétence  spéciale  du  médecin 
sont,  à  chaque  instant,  mis  à  contribution  par  la 
Société  qui  ne  saurait  s’en  passer;  le  médecin 
joue  donc  un  certain  rôle  dans  la  grande  machine 
.administrative,  dans  l’Etat.. 

Qu’il  s’agisse  de  justice  civile  ou  criminelle,  las 
lumières  du  médecin  sont  nécessaires  dans  nom¬ 
bre  de  cas  ;  qu’il  s’agisse  d’hygiène,,  de  protection 
de  l’enfance,  d’assistance  publique,  l’intervention 
du  médecin  est  indispensable.  En  un  mot,  qu'on 
.passe  en  revue  l’ensemble  tont  entier  des  .services 
publics,  on  voit  qu’il  n’est  pas  un  seul  ministère 
qui  n’ait  besoin. de  faire  appel  au  médecin  et  de 
mettre.àaontrihution.son;Savpir.': 

On  pourrait  çroirg  dès  lors;  que  dans  une  telle 
société  le  médecin  jouit  d’une  situation  particu¬ 


lière,  en  rapport  avec  les  services  qu’on  réclame 
de  lui.  —  Nous  savons  tous  qu’il  n’en  est  rien  et 
que  cette  société,  lorsqu’elle  a  besoin  de  nous,  se 
borne  à  requérir  nos  services  comme  elle  requer¬ 
rait  ceux  du  premier  citoyen  venu...  même  par¬ 
fois  ceux  d’une  bête  de  somme. 

Alors  que  tous  les  grands  services  publics  ont 
une  existence  propre  et  indépendante,  tout  ce  qui 
a  trait  à  l’hygiène  et  à  la.  santé  publique  est  dissé¬ 
miné  dans  ces  services  où  il  ne  constitue  qu’une 
partie  accessoire  et  négligée;  Guerre,  marine,  in¬ 
térieur,  justice,,  agriculture  et  commerce,  tou* 
usent  ,  et  abusent  du  médecin  sans  lui  reconnaître 
l’indépendance  et  la  situation  que  légitimerait  lar¬ 
gement  l’importance  des  services  rendus. 

Ici  le  médecin  est  subordonné  à  l’intendance, 
là  au  commissariat  ;  ailleurs  procureurs,  juges 
d’instruction,  présidents,  s’arrogent  sur  lui  des 
droits  aussi  contestables  qu’étendus  ;  enfin  les  pré¬ 
fets, sous-préfets,  maires,  commissions  hospitaliè¬ 
res  ou  autres,  jugent  des  capacités,  nomment,  ré¬ 
voquent,  fixent  les  salaires;  etc....  avec  Une  assu¬ 
rance  qui  n’a  d’égale  que  leur  incompétence. 

Il  existe  un  conseil  d’Etat  où  toutes  les  compé¬ 
tences  sont  représentées,  on  croirait  peut-être 
qu’il  y  figure  un  médecin.  —  Ah  bien  oui!  un 
médecin  au  .conseil  d’Etat  !....  ce  serait  l’abomi¬ 
nation  de  la  désolation  ! 

Il  exists  de  grands  services  d’assistance  publi¬ 
que,  là,  semble-t-il,  le  médecin  devrait  régner 
en  maître. 

Il  est  soumis  à  une  bureaucratie,  toute  puissante 
qui,  à  ses  justes  réclamations,  répond  invariable^ 
ment  par  un  non  possumus  ou  même  ne  répond 
pas  du  tout.  . 

Dans  les  commissions  hospitalières  figurent  de 
droit  les  représentants  de  professions  diverses  — 
le  médecin  en  est  exclu  ! 

Nous  n’insisterons  pas  plus  longtemps  sur  un 
état  de  choses  que  tous  nos  confrères  connaissent. 
Le  médecin  ne  peut  ambitionner  d’autres  fonc¬ 
tions  que  celles  qu’il  peut  tenir  de  la  confiance  de 
ses  concitoyens,  seules  les  fonctions  électives 
lui  sont  ouvertes.  Ce  n’est  pourtant  pas  la  compé¬ 
tence  qui  manque  au  médecin;  il  suffit,  pour  s’en 
convaincre,  de  voir  la  situation  qu’ont  su  se  créer 
■nos  confrères  au  sein  des  conseils  élus  :  conseils 
municipaux,  conseils  généraux,  assemblées  légis- 
;  latives  ;  partout,  au  nombre  des  membres  les  plus 
actifs,  les  plus  en  vue,  nous  trouvons  des  méde¬ 
cins;  on  va  même,  en  certaines  régions,  jusqu’à 
les  trouver  trop  absorbants. 

C’est  contre  une  telle  situation  que  réclament 
un  certain  nombre  de  nos  confrères.  Ils  trouvent 
que  le  service  de  la  santé  publique  vaut  bien  en 
importance  le  .service  des  Forêts  .ou  celui  des 
•  Beaux-Arts  ;  ils  réclament  pour  lui  une  autono¬ 
mie  indispensable  à  son  bon  fonctionnement. 

Le1Dr  Boyron  bous  écrit  :  , 

Voici  une  idée  qui  me  hante  depuis  longtemps  :  -elle 
aurait  besoin  d’un  volume  pour  être,  développée 
comme ,  jl  convient,,  notre  jgurnal  d'initiative  :peùt  la 
mettre  en  avant  et  la  faire  sienne.  Comme  toute  graine 
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jetée  en  terre,  elle  fructifiera  ou  s’éteindra,  si  le  vent 
ne  l’emporte  pas. 

Dans  les  rouages  de  la  machiùe  gouvernementale, 
à  côté  dé  nos  grands  ^titres  administratifs  :  Intérieur, 

'  finances,  travaux  publics,  etc...  je  ne  vois  pas  figurer'1 
la  rubriqué  santé  publique. 

‘ ’Crôÿëz-vMs' qu’un  ministère  de  la  santé  publique 
n’aurait  pas  son  utilité  et  ne  ferait  pas  ses  frais  ?  —  Je 
prends  la  chose  au  point  de  vue  purement,  économique. 

—  A  ce  ministère  ressortirait  tout  cequLconcerne  la 
vie  d'un  peuple ;  force  qu’on  a  le  tort  immense  de  né¬ 
gliger.  La  santé  serait,  économisée, '  n’est-ce  donc  rien 
comme  instrument  de  ' travail  et'  "de  production  de  la 
fortune  publique? 

Je  ne  fais  pas  appel  à  la  charité,  et  à  la  .bienfai¬ 
sance,  vertus  qui  auront  toujours  leur  rôle.  L’Etat  ne 
doit  pas  faire  de  la  sentimentalité  ;  la  sphère  d’action 
est  celle  de  la  statistique  et  de  -  toutes  les  mesures 
pratiques  qui  en  découlent.  -  1 

Je  serais  tenter  d’imitfer  Sieyès  et  de 'dire1:  Qu’est 
la  santé  publique  dans  les  soucis  des  gouvernements  ? 

—  Rien  ou  peu  de  chose.  —  Que  doit-elle  être?  —  Si¬ 
non  tout,  du  moins  sa  première, préoccupation. 

Le  vœu  de  notre  confrère  avait,  déjà  été  émis  en 
1878.  Le  regretté  Gubler,  président  du  Congrès 
international  d’hygiène,  dans  un  dîner  offert  au 
Congrès  par  le  ministre  d’alors,  M.  Teisserenc  de 
Bort,  portait  la  santé  du  ministre  de  l’agriculture, 
du  commerce  et  de  la  santé  publique.  Bien  plus  < 
la  création  d’un  ministère  de  la  santé  publique, 
avait  été  à  plusieurs  reprises  l’objet  de  l’attention 
du  Congrès;  elle  avait  notamment  ‘ donné  lieu, 
dans  la  seconde  séance  de  la  première  section,  à 
une  importante  communication  de  M.  Edwin 
Ghadwich,le  vénéré  doyen  des  hygiénistes  anglais. 

>  Nous  n’en  savons  pas  moins  gré  au  Dr  Boyron 
d’avoir,  au  moment  où  nous  allons  appeler  l’at¬ 
tention  des  pouvoirs  législatifs  sur  notre  situation 
professionnelle,  rappelé  cette  lacune  administra¬ 
tive.  Nous  nous  associons  pleinement  à  son  désir 
et  ne  voyons  pas  quelles  objections  pourrait  sou¬ 
lever  la  réunion  en  un  seul  grand  service  de  tous 
les  services  épars  entre  les  divers  ministères. 

Si  la  création  d’un  ministère  nouveau  soulevait 
des  difficultés,  nous  pensons  que  la  création  d’une 
direction  spéciale,  ayant  à  sa  tête  un  sous-secré¬ 
taire  d  Etat,  ferait  tomber  ces  difficultés  et  nous 
donnerait  la  légitime  satisfaction  que  nous  ré¬ 
clamons. 

Nous  ne  voyons  plus  qu’un  obstacle,  c’est  la 
répugnance  certaine  qu’on  éprouverait  en  haut 
lieu  pour  mettre  un  médecin  à  la  tête  de  ce  ser- 
vicé.  Pensëz  donc,  un  médecin  sous-secrétaire 
d’Etat! 

Bah!  on  confierait  l’affaire  à  un  avocat  et  le 
tour  serait  joué  !  Dr  A.  Gassot.  {de  CheviUy) 

Au  moment  défaire  paraître  l’article  que  l'on 
vient  de  lire,  nous  recevons  d’un  de  nos  confrères 
la  lettre  suivante  qui,  commentant  des  faits  tout 
récents,  vient  ajouter  une  nouvelle  force  aux  ar¬ 
guments  de  notre  confrère  cité  plus  haut. 

24  octobre  1881. 

Mon  Cher  Directeur, 

J’ai  eu  hier  l’occasion  de  lire  la  lettre  d’un 


j  -  offipier.  actuellemept  en  Tunisie  et  voici,  en  pro- 
j  près  termes  ce  qu’il  relate. 

«■  Dimanche,  nous  avons  rencontré  un  convoi 
«  dë'  thÿphiques.  Ils  étaient  çeht-qtiarante  avec 
«  un  seul  médecin  n’ayant  pour  tout  médicament 
«  que  deux  cents  œufs  durs.  Je  ne  sais  quelle  est" 
«  l’odeur  de  la  peste  ;  mais  elle  doit-être  suave  à 
«  côté  de  celle  que  j’ai  sentie. 

«  Trois  de  ces  malheureux  étaient  morts  et  le 
«  général  P .  n’a  pas  voulu  qu’ils  s’arrêtassent 
«  près  de  notre  camp,  ils  ont  d'fi  continuer  leur 
«  route.  »  Suivreqt  des  détails  personnels  et  le  si-  , 
gnataire  de  la  lettre  insiste  sur  le  malheureux 
état  sanitaire  de  nos  troupes  èt'le  désarroi  des  mo¬ 
yens  des  secoufs.  Il  est  du  devoir  de  nous  tous,, 
de  protester  Oontre  un  tel  état  de  choses. 

Demain,  nous  pouvons  avoir  la  guerre  en  Eu¬ 
rope  ou  même  en  France  et  il  en  serait  de  même. 
Beaucoup  d’entre  nous  sont  encore  sur  les  cadres 
de  l’annuaire. 

;  En  temps  de  guerre,  nous  serions  dans  la  même 
:  situation,  vis-à-vis  de  nos  malades  et  ,de,  nos  bles¬ 
sés,  C’est  l’honneur ,, de  notre  profession  et  la  vie  : 
de  nos  semblables  que  nous  défendons.  Nons  ne 
sommes  pas  dans  le  rang  et  nous  pouvons'  élever 
la  voix.  Profitons-en. 

■  C’est  un  argument  de  plus  pour  le  ministère  de 
la  santé  publique.  v 

Agréez,  etc. 

Dr  Boyron. 


CHRONIQUE  DES  SYNDICATS 


Nous  extrayons  les  passages  ,  suivants,  du  compte¬ 
rendu  de  la  séance  de  l'Association  syndicale  des  mé¬ 
decins  de  Lot-et-Garonne,  tenue  le  5  septembre  188 d 
sous  la  présidence  de  M.  le  D*  Mouchet;- secrétaire 
M.  le  J)t  Cassius,,  membre  du  Concours  médical.  .  ’ 

*  Avant  toute  assemblée  générale,  chaque  membre  du 
bureau  provoque -dans  l’arrondissement  une  réunion  du 
groupe  qu’il  représente.  Dans  cette  réunion,  les  sociétaires 
de  l’arrondissement  font  connaître  leurs  besoins,  leurs 

désirs,  les  faits  irréguliers  ou  accidentels  de  la  pratique 
signalés  dans  leur  groupe  et  leur  représentant  les  com¬ 
munique  à  l'assemblée  générale  qui  statue.  —  Adopté.  » 

«  Pans  une  maladie  chronique,  régulièrement  suivie 
par  le  médecin  ordinaire,  le  confrère  appelé  à  lui  succé¬ 
der,  doit  loyalement  faire  tous. ses,  efforts  pour  changer 
les  dispositions  du  malade  et  de  son  entourage,  proposer 
une  consultation  en  faisant  ressortir  le  besoin  qu’on  aura 
du  confrère  appelé  le  premier.  Dans  le  cas  où  toutes  ces 
tentatives  ont  échoué,  on  peut,  si  on  le  juge  convenable, 
se  charger  du  traitement  seul  et  sans- l’assistance  du  pre¬ 
mier  médecin,  mais  à  la  condition  de  le  prévenir  sur  le 
champ  et  par  lettre. 

Dans  une  maladie  chronique  qui  n^est  pas  régulière¬ 
ment  suivie  par  le  médecin  ordinaire,  on  peut  se  rendre 
auprès  du  malade  et  lui  donner  des  soins,  en  exigeant  la 
règlement  avec  le  premier  médecin. 

Le  médecin  qui  a  été  appelé  én  consultation  avec  un  ou 
par  un  de  ses  confrères,  ne  doit,  jamais  aceepter.sa  suc- 
oe  -sion  dans  cette  même  maladio  aiguë  ou  chronique  » 

«  Il  est  interdit  de  donner  des  soins  à  un  malade  quel- 
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conque,  qui  n’est  pas  en  régie  avec  s.on  ancien  'médecin. 
La  raison  d’insolvabilité  n’est  pas  suffisante  si  'elle  n’a 
pas  été  acceptée  par  le  confrère.  Un:  délai,  de  trois  jours 
est  toutefois  accordé  en  cas  de  maladie  aiguë  ou  réclamant 
des  soins  immédiats.  —  Adopté.  » 

«  Tout  médecin  appelé  pour  là  prefnière  fois  dans  une 
maison  doit  s’enquérir  à  quel  titre  il  est  appelé.— Adopté.  » 

«  Tous  les  membres  adhérents  au  syndicat  sont  .as-, 
treints,  sous  peine  d’une  amende  de  trois  francs,  de  faire 
parvenir  annuellement  au  représentant  de  l'arrondisse¬ 
ment,  le  nom  des  clients  qui  n’auraient  pas  payé  les  hono¬ 
raires  après  les  trois  avertissements..  Tout  médecin  ap¬ 
pelé  par  un  client,  inscrit  sur  le  livre  noir,  doit  refuser 
tout  service  jusqu’à  preuve  de  règlement  avec  le  ou  les 
premiers  confrères  primitivement  appelés  J 
«  Cet  article  est  adopté  et  il  ressort  de  la  discussion 
engagée,  que  l’on  entend  par,  règlement  avec  le  premier 
médecin,  non  pas  seulement  de  l’argent  comptant,  ce  qui 
quelquefois  serait  impossible,  mais  Une  reconnaissance 
qui  mette  à  l’abri  de  la  prescription.  » 

«  On  désire  pour  tous  les  .adhérents  au .  syndicat,  un 
modèle  uniforme,  identique,  portant  la  mention  de  Syndi¬ 
cat  médical  de  Lot-  et-Garonne,  aussi  bien  pour  les  notss 
d’honoraires  que  pour  les  formules  à  employer.  Ce  mo¬ 
dèle  sera  créé  et  présenté  à  la  prochaine  réunion..»,  .  » 
,«  Enfin,  la  proposition  de  nommer  dans  chaque  arron¬ 
dissement,  dans  chaque  canton;  un  mandataire  unique 
qui,  muni  de  la  procuration  dé  tous  les  membres  adhér 
rents  au  syndicat,  sera  chargé  d’opérer  par  tous  les 
moyens  que  lui, confère  la  loi,  la  rentrée  des  notes  im¬ 
payées  après  les  trois  avertissements,  est  adoptée.  » 

«  Les  résolutions  suivantes  ont  été  adoptées  à  l’égard 
des  Sociétés  de  secours  mutuels  : 

Le  corps  ,  médical,,  voulant  ignorer  l’existence  des  so¬ 
ciétés  de  sécours  mutuels,  ne  voit  dans  les  malades,  ap»- 
partenant  à  ces  sociétés,  que  de  simples  clients  auxquels  il 
fera  l’application  du  tarif,  suivant  la. catégorie  détermi¬ 
née  par  la  situation  de  fortune. 

Les  membres  du  syndicat  s’engagent  à  refuser  d’accep¬ 
ter  la  succession  d’un  confrère,  qui  serait  remercié  pour 
avoir  voulu  faire  l’application  des  résolutions  adoptées 
par  le  corps  médical. 

La  chambre  syndicale  est  chargée  de  porter  à  la  con¬ 
naissance  des  présidents  des  sociétés  de  secours  mutuels 
les  décisions  prises  dans  la  séance  du  5  septembre  1881. 
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PREMIÈRE  FORMULE 

:  Syndicat  médical  de 

Cabinet  A  le 

du  Dr  M. 

J’ai  l’honneur  de  voue  adresser  la  note  de  mes  hono¬ 
raires  qui  s’élèvent  à  ,,  pour  les,spins  ‘ 

donnés  à 

Veuillez  agréer,  M. 

Note  envoyée  conformément  à  la  décision  prise  en 
assemblée  générale. 

DEUXIÈME  FORMULE 

.  Syndicat  médical  de 

Cabinet  A  le 

du  Dr  M. 

Je  vous  serai  reconnaissant  de  -vouloir  bien  me  faire 
parvenir  le  montant  de  mes.  honoraires  qui  s’élèvent  à  la  ' 
somme  de  fr.  ,  ainsi  que  je  vous  l’ai  fai  con-  - 

naître  par  ma  première  lettre  ;  où  bièn,  m’écrire  à  quelle  , 
époque  vous  avez  l’intention  de  régler. 

Veuillez  prendre  bonne  note  de  la  nouvelle  démarche1 
que  je  fais  auprès  de  vous.. 

Veuillez  agréer,  M. 

'  Noté  envoyée  conformément  à  la  décision  prise  en  as-  - 
semblée -générale  (Séance  du). 

TROIXIÈME  FORMULE 

Syndicat  médical  de 

Cabinet  A  le 

du  Dr  .  M. 

Je  vous  informe  que  n’ayant  pas  reçu  votre  réponsee 
à  l’envoi  de  ma  note  d’honoraires  qui  vous  a  été  remisé 
à-  deux  reprises  différentes  cette  année,  j'en  ferai 'perce¬ 
voir  le  montant  à  votre  domicile. 

J’ai,  l’honneur  de  vous  saluer. 

’Note  envoyée  conformément  à  la  décision  prise  en  as¬ 
semblée,  générale  (Séance  du). 

Hôpital  des  enfants  malades 

Clinique  des  enfants.  • — Orthopédie. 

.  M.  le  Dr  de  Saint-Germain  recommence  ses  confé¬ 
rences  cliniques  le  jeudi  3  novembre  et;  les  continuera 
les  jeudis  suivants. 

Le  Docteur  Jules  Simon  commencera  son  cours  de 
thérapeutique  le  mercredi  s  novembre  à  neuf  heures, 
et  le  continuera  les  mercredis  suivants  à  la  même 
hèure. 

Consultation  clinique  le  samedi. 

La  Science  libre.  —  Le  journal  de  quinzaine 
La  Science  libre  a  interrompu  sa  publication,  pendant' 
un  mois,  pour  sa  transformation  en  journal  politique 
et  hebdomadaire. 

A  sa  rédaction  scientifique,  littéraire  et  artistique, 
elle  ajoute  les  éléments  sérieux  d’une  rédaction  poli-  ? 
tique  et  financière  entièrement  parisienne  dont  l’auto¬ 
rité  a  une  notoriété  universelle. 

Indépendamment  de  ses  informations,  absolument 
spéciales  au  point  de  vue  algérien  et  colonial,  la 
Science  libre  publiera  tous  les  quinze  jours  une  revue 
politique  due  à  la  plume  du  correspondant  politique 
de  Y  Indépendant  Belge.  • 

Le  bulletin  financier  sera  fourni  par  une  des  grandes 
spécialités  de  la  Science  financière. 

Il  sera  complété,  au  point  de  vue  local,  par  le 
bulletin  de  la  Bourse  de  Nice. 

Le  journal  sera  ouvert,  comme  par  le  passé,  aux 
discussions  contradictoires  de  toutes  les  questions 
qu’il  traite. 

Le  prix  de  l’abonnement  annuel  est  porté  à  25  francs. 

On  s’abonne  toujours:  à  Nice,  chez  le  docteur 
Desjardin,  villa  dynamothérapique,  115,  rue  de  France, 
et,  53,  promenade  des  Anglais,  et  à  Paris  :  A  l’agence 
de  Publicité  Franco-Algérienne  de  M.  Berthier,  17, 
Rue  Paul-Lelong. 

Le  Directeur-Gérant:  A.  CÉZILLY. 

Paris,  Typ.  de  M.  Décembre,  326,  rue  de  Vaugirard. 
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éloigné  de  la  science  qui  a  été  M- grande  passion, 
de  sa  vie. 


BULLETIN 


M.  ié  Président  Legoüest  annoncé  à  l'Acadé¬ 
mie  la  perte  considérable  qu’ellè  "vient  de  faire 
•dans  la  personne  de  M.  le  professeur  Bouillàud. 
Après  avoir  rappelé  en  termes ‘émus  lés  titrés 
scientifiques  de  son  illustre  collègue,  il  lève  la 
séance  én  signe  de  deuil. 

Né  le  12  septembre  1796,  M.  Boüillaud  est 
xport  le  29  octobre  1881,  après  être,  entré,  par 
'conséquent,  dans  sa  quatre-vingt  sixième  année.  — 
11  est  malheureusement  bien  rare  que  nous  ayons 
a  enregistrer,  parmi  nos  maîtres  et  nos  confrères, 
<ïé  pareils  exemples  .de  longévité,  et  ces  dernières 
années  surtout  ont  été  marquées  par  la  mort  d’un 
grand  nombre  de  jeunes.  — M.  Bouillaud  a  su 
bien  remplir  la  longue  carrière  qu’il,  lui  a  été 
donné  de  parcourir  et  dernièrement  encore,  il  y 
a  à  peine  quelques  semaines,  il  prononçait,  à  la 
tribune  académiquè,  un  discours  fort  étudié  sur 
quelques  points  de-  pathogénie  (1)  ;  le  dernier 
représentant  des  doctrines  de  Broussais  venait,  au 
nom  de  la  clinique,  faire  certaines  réserves  sur  lts 
expériences  de  vaccinations  préventives  publiées 
par  les  disciples  de  M.  Pasteur. 

Ainsi,  jusqu’au  dernier  jour,  il  est  resté  sur  la 
brèche,  et  s’il  avait  cru  devoir,  depuis  quelque 
temps  déjà,  renoncer  au  rude  labeur  de  l’ensei¬ 
gnement  clinique,  il  ne  s’était  pas,  pour  cela,  tenu 

(1)  V.  Concours  Médical  1881n°  39  p.  467. 


Dès- 1823,  Bouillaud,  intérim  "  de  Berlin,  pu-i- 
'bliait  une  de  ses  plus  belles'  céu  vresy  son  ;  travail 
sur  l’oblitération  des  veines  et  Sur  leur  influence 
dans'  les  hydrop'isies.  En  1824,  paraissait  -son 
Traité  des  maladies  du  cœur  et  des  gros’~vais- 
seaux ;  en  1825  son  Traité  dé'  V Encéphalite. 
Là  même  année',  il  lisait  à  l’Àcadémiè  son;  'pté^ 
mier  travail  sur  la  Localisation-  de  ïa  fadUlïé 
du  langage  dans  les  lobes  ântéfieùrs  dit- cer¬ 
veau.  Il  publiait,  en  1826,  son  Traité  des  fièvtes 
dites  essentielles  ;  en  1832,  son  Traité  du  cho-^ 
1er  a;  en  1835 ,  Les  recherches  sur  le  rhuma¬ 
tisme  ‘  et  son  Traité  clinique  des  maladies  du 
cœur\  en  1839,  ses  Leçons  de  clinique  ;  en  1840, 
son  grand  Traité  du  rhumatisme  ‘et  de  là  loi  de 
Coïncidence  des  maladies  du  cœur.  En  1846  il 
réunit  toutes  ses  recherches  dans  les- cinq  vo¬ 
lumes  de  sa  Nosographie  médicale. 

On  le  voit,  la  liste  est  longue,  et  nous  n’avons 
fait  que  citer  les  œuvres  principales  :  nous  avions 
donc  raison  de  dire  que  la  longue  carrière  de 
M.  Bouillaud  avait  été  bien  remplie.  Cette- cons¬ 
tatation  n’est-elle  pas  le  meilleur  éloge  que  l’on 
puisse  faire  d’un  homme  dé  science,  et  nè  vaut- 
êlle  pas  toutes  les  oraisons  funèbres  ? 


Puisque  les  débats  académiques  nous  laissent 
aujourd’hui  quelque  répit,  nous  en  profiterons  pour 
causer  fin  peu  histoire  et  littérature  :  ce  sont -deux 
sujets  qui  intéressent  aussi  les  praticiens,  nous 

n’en  voulons  pour  preuve  qne  l’étude  sur  le  Ser¬ 
ment  à’ Hippocrate  que  M.  le  JF  Ch'àrpignon 


566  LE  CONCOURS  MEDICAL 


médecin  à  Orléans,  a  bien  voulu  nous  envoyer 
dernièrement. 

Comme  nos  lecteurs  le  savent  certainement,  il 
est  un  passage  de  ce  Serment  d’Hippocrate  qui  a 
toujours  vivement  attiré  l’attention  des  commen¬ 
tateurs  et  exercé  leur  imagination  :  c’est  celui  où  I 
le  futur  médecin  s’engage  à  ne  pas  pratiquer 
V opération  de  la  taille,  et  à  la  laisser  aux  qens 
qui  s' en  occupent.  Quel  est,  s’est-on  demandé 
avec  raison,  le  motif  si  impérieux,  et  qui  pourtant 
'  nous -a  toujours  échappé  j-u'squ’iciy  qui  a  pu  déter¬ 
miner  les  Hippocratiques  à  prononcer  le,:  serment 
de  ne  pas  pratiquer  la  taille,  . eüx  qui  paraissent 
avoir- fait  avec  tant  d’habileté  le  cathétérisme  de 
l’urèthrè  et  le  diagnostic' de  ia:  pierre?'  A  -  cette 
question  il  n’a  jamais  été  répondu  d’une  manière 
satisfaisante.  Aussi,'  depuis  longtemps,'  quelques  : 
auteurs  avaient-ils  émis  l’opinion  -  que  ce  n’était 
pas-  de  la  taille,  -mais  de  la  castration  qu’il  s’agis¬ 
sait^  et  les  motifs-,  tirés,  de  jlprdre:  moral,  ,'se  prér-  • 
sentaient  aussitôt  pour  expliquer  la  défense  -du 
maître. C’est  cette  dernière  opinion,! déjà  ancienne, 
que-reprend  M,  le  Dr  Gharpignpn  dans  son  qpus- 
.cule,  et  il  essaye  de  la  soutenir  par  upe  nouvelle  , 
explication  fort  ingénieuse,  -r; -trop  ingénieuse  j 
peut-être. 

D’après  notre  - confrère,  il.  faudrait  traduire 
ainsi  :  je  ne  ferai  pas  la  castration,  même  à 
ceux  qui  ont  la  pierre. 

En  effet,  dit-il,  la  taille,  exécutée  par  les  pro¬ 
cédés  alors  en  usage,  était  réputée  entraîner  et 
entraînait  souvent. l’impuissance  par  destruction 
de  l’orifice. des  canaux  éjaculateurs;  il  semble 
donc,  ajoute  l’auteur,  que  la  castration  faite 
à  des  hommesporteurs  d’une  maladie  qui,,  néces-7 
sairement  devait,  à  un  moment  ■  donné,  produire  : 
chez  eux  l’impuissance,  pouvait  paraître  compor¬ 
ter,  pour  l’opérateur,  une  naoindre  responsabilité 
morale. 

Il  faut  avouer  que  cette,’  , sorte  de-  restriction 
morale,  prévue  par  Hippocrate  chez  ses  disciples, 
rappelle  un  peu  les  fameuses  distinetions  des  cas 
de  conscience;:  mais  Hippocrate  n  était  .pas  un 
casuiste,  et,  is’il  avait  voulu  défendre  la  castration 
à  ses  disciples  comme  un  fait  immoral  en  lui- 
même,  il  l’aurait  défendue  epmme  .  telle,  sans 
ajouter  aucune  distinction  inutile.  D’ailleurs,  il 
ne  fait,  dans  ses  œuvres,  aucune  mention  de  cette 
opération  qui  n’était  guère  pratiquée  qu’eu, Orient. 
Quant  à  la  présence  .  de  la  pierre  dans  la -vessie, 
était-elle  donc  tellement  fréquente,  ;à  cette  , époque, 
que,  lion  pût,  dans  un  document  aussi  court 
que.  cclui  dont. nous  parlons,  prévoir  le.  ,cas  où  de? 
calculeux  seraient  soumis  à  la  castration  ? 


Mais  cette  théorie  même,  que  la  taille  rend  im¬ 
puissant^  n’est  pas  dans  Hippocrate  ;  nous  ignorons- 
si  l’àùteur  grec  l’admettait,  et  même  s’il  la  con¬ 
naissait.  Aussi;  tout  en  reconnaissant  tout  ce  qu’au¬ 
rait  de  séduisant  l’explication  proposée  par 
M.  Charpignon,  sommes-nouS  obligé  d’avouer 
qu’il  ne  nous  a  pas  convaincu,  et  que,  pour  nous,, 
comme  pour  M.  Littré,  le  passage del’auteur  grec 
garde  encore  toute  son  obscurité  et  qu’il  la  gar¬ 
dera  jusqu’à  ce.  que  de  nouveaux  textes,  s’il  y  eu 
a,  viennent  nous  apporter  un  peu  de  lumière  sur 
ce  point.  Nous-  devrons  donc  nous  contenter,  pour 
expliquer  la  défense  faite  par  Hippocrate  de  pra¬ 
tiquer  la  taille,-  des  motifs-  présentés  par  M.  le 
Bt  Briau  dans  sa  brochure  sur  Hippocrate  et  la- 
Lithotomie. 

;  Il  .est.  en  effet  .certain  qup  l’ignorance  -Où  l’on 
était  de  l’anatomie  topographique  du  corps1  hu¬ 
main  ne  pouvait  permettre  au  médecin  de  tracer 
de  règle  méthodique  pour  l’opération  de  la  taille, 
et  que  ceux  qui  consentaient  à  l’exécuter  l’exé¬ 
cutaient  empiriquement,  sans  se  rendre  compte 
des  organes  qu’ils  pouvaient  léser.  Tout  le  pro- , 
cédé  opératoire  consistait  à- faire  saillir  la  pierre 
au  périnée,  au  moyen  de  deux  doigts  introduit» 
dans  le  rectum,  et  à.  inciser  .  directement  sur  la 
pierre  devenue-  saillante.  Il  est  facile  de  compren¬ 
dre  à  quels,  dangers  l’opération,  ainsi  pratiquée, 
exposait  les,  malades,  quels  -  accidents  .  devaient 
souvent  en  être  la  suite,  et,  par  conséquent,,  quels 
motifs  très  respectables  devaient  en  éloigner  tout 
médecin,  :  soucieux  de  sa  responsabilité. 

D’autre  part,  il  semble  probable  que  des  chirur¬ 
giens  spécialistes,  des  chirurgiens  ambulants  (pé- 
riodeutes)  faisaient  métier  de  pratiquer  cette- 
opération  pour  laquelle  les  médecins  sérieux  se 
récusaient  et  l’intervention  de  ces  industriels  n’a¬ 
vait  pu  qu’augmenter  la  répulsion  des  hommes  dé 
science  pour  une  pratique  déjà  condamnée  par 
-elle-même.  De  là  l’expression  tout-à-fait  mépris 
santé  d’Hippocrate  qui  veut  que  ses  disciples  s’en¬ 
gagent  à  laisser  cette  opération  à  ceux  qui  s’en 
occupent,  qui  en  font  métier .  Dr  J.  Geoffroy. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Jfte  l'infloence  du.  "déjeuner  sucré  031  féculent 
nui-  ïesystèine  dentaire,  ,par  le  Dy  V.  Poulet,  dê 
Planclier-les-Mines. 

Il 

On  voit  donc  qu’il  peut  exister  dans;  la  bouche 
une  foule  d’agents  capables  d’altérer  les  tissus 
constitutifs  de  la  dent. 
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Est-ce  là  une  explication  satisfaisante  de  là 
•carie?  Non,  sans  doute,;  car  la  coloration  noire, 
particulière  aux  cavités  des  dents  cariées  et  aux 
tissus  qui  en  forment  laganguè  ou  la  zone  embras¬ 
sante,  n’est  point  produite  par  les  moyens  artifi¬ 
ciels  mis  en  usage  dans  nos  laboratoires.  Il  y  a 
donc  ici  un  quid  ignotum,  comme  en  tout  ce  qui 
est  relatif  à  la  vie,  dont  les  phénomènes  physico¬ 
chimiques  sont  bien  rarement  tout-à-fait  identi¬ 
ques  à  ceux  que  la  science  crée  ou  imite.  Un  fait 
indéniable,  c’est  que  la  vitalité  plus  ou  moins  dé¬ 
faillante  de  l’économie  est  un  facteur  important 
•dans  l’état  du  système  dentaire.  J’ai  vu  quelque¬ 
fois,  chez  les  adolescents,  que  les  dents  dont  l’évo¬ 
lution  coïncidait  avec  celle  d’une  maladie  grave, 
une  fièvre  typhoïde  par  exemple,  s’altéraient  aussi¬ 
tôt  sorties,  se  cariaient  profondément  etrapidement 
d’une  manière  irrémédiable,  au  point  qu’il  fallait 
bientôt  en  faire  le  sacrifice.  Cependant  les  autres 
dents  plus  anciennes  résistaient  victorieusement 
1  l’influence  funeste  de  la  maladie,  quoique  soumi¬ 
ses  à  l’action  des  mêmes  liquides  salivaires.  N’est- 
ce  pas  là  une  preuve  péremptoire  de  la  moindre 
importance  de  ces  derniers  ? 

Il  faut  donc  admettre  que  certaines  maladies» 
•certaines  diathèses,  très  probablement  certains 
genres  d’alimentation,  déterminent  une  évidente 
prédisposition  à  la  carie  dentaire,  en  faisant  baisser 
la  vitalité  de  l’économie,  bien  plutôt  qu’en  dépra¬ 
vant  la  composition  des  liquides  salivaires. 

Dans  certains  cas,  l’influence  néfaste  paraît 
•s’exercer  à  la  fois  des  deux  manières.  C’est  ainsi 
que  dans  certaines  gastralgies,  dans  bon  nombre 
de  maladies  nerveuses,  telles  que  l’hypoehondrie, 
l’hystérie ,  dans  certaines  anémies ,  en  même 
temps  que  l’on  constate  l’abaissement  de  la  vitalité 
physiologique,  on  observe  la  perte  de  la  propriété 
alcaline  normale  de  la  salive. 

On  a  cherché  à  expliquer  les  phénomènes  de  la 
carie  dentaire  par  la  présence  presque  constante 
et  la  multiplication  d’un  parasite  regardé  comme 
végétal  et  appelé  leptotrix  buccalis.  On  trouve 
•cette  production,  non-seulement  à  la  surface,  mais 
dans  l’intérieur  même  des  canalicules  dentaires.  La 
•question  revient  à  se  demander  si  elle  est  cause  ou 
effet  de  la  carie  :  embarras  que  l’on  éprouve  à 
propos  de  toutes  les  autres  maladies  parasitaires, 
•depuis  la  maladie  de  la  pomme  de  terre  et  l’oïdium 
de  la  vigne,  jusqu’au  muguet  de  l’homme.  Il  paraît 
probable  que  les  parasites  ne  se  développent 
que  là  où  ils  trouvent  un  terrain  approprié  à  leur 
besoins,  et,  par  exemple,  que  le  streptococcos 
n’apparaît  dans  la  bouche  que  grâce  à  la  réaction 
acide  des  liquides  salivaires  et  à  la  désorganisation 
du  tissu  dentaire.  Telle  est  aussi  l’opinion  de 
Leber  et  de  Rottenstein  ;  les  acides  commencent 
l’attaque,  après  quoi  le  parasite,  se  développant 
immédiatement,  vient  à  la  rescousse  et  active  la 
désagrégation.  Ce  qui  était  d’abord  un  simple  effet, 
devient  cause  à  son  tour,  et  ainsi  s’explique  la 
différence  entre  les  progrès  de  la  carie  dans  l’ivoire 
où  le  cryptogame  prend  un  rapide  accroissement, 
et  dans  l’émail  où  il  ne  se  rencontre  point. 

Cependant  M.  Weil  ( Pathology  of  the  Teeth ) 
pense  que  la  production  du  leptotrix,  consécutive 


à  la  décalcification  des  tissus  dentaires,  ne  jou- 
pas  un  rôle  actif  dans  l'achèvement  de  leur  désore 
ganisation. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  avéré  qu’au  début  au 
moins,  sinon  dans  tout  le  cours  de  la  carie,  l’a¬ 
baissement  de  la  vitalité  d’une  part,  les  transfor¬ 
mations  chimiques  qui  s’effectuent  dans  la  bouche, 
d’autre  part,  sont  les  deux  causes  principales  qui 
concourent  à  la  production  de  la  carie. 

A  la  seconde  de  ces  causes  se  rattache  l’action 
secondaire  d’une  sécrétion  muqueuse  buccale  exa¬ 
gérée.  Quand  il  existe  dans  la  bouche  un  grand 
nombre  de  dents  cariées,  on  y  trouve  aussi  une 
grande  quantité  de  mucosités  visqueuses  et  filan¬ 
tes,  provenant  de  gencives  rouges  et  tuméfiées. 
Comme  conséquence  de  l’hypersécrétion  du  mucus 
;bucCal,  la  réaction  acide  augmente  dans  la  bouche 
et  peut  même  se  traduire  par  la  dissolution  des 
dépôts  de  tartre  qui  recouvrent  les  dents.  De  plus, 

:  le  mucus  est  riche  en  principes  albuminoïdes  très 
fermentescibles  de  leur  nature.  On  comprend 
donc  que  plus  l’élément  muqueux  est  abondant, 
plus  facile  est  la  transformation  des  matières'  su¬ 
crées  en  acide  lactique. 

Heureusement  dans  les  conditions  normales  la 
sécrétion  alcaline  de  la  glande  parotide  vient 
incessamment  neutraliser  les  acides  qui,  sans  cela, 
prédomineraient  dans  les  liquides  de  la  bouche. 
Comme  corollaire  de  ce  fait,  M.  Magitot  insiste 
avec  raison  sur  cette  circonstance  que  la  réaction 
acide,  si  commune  au  voisinage  des  incisives  supé¬ 
rieures,  ne  se  présente  pas  à  beaucoup  près  aussi 
souvent  sur  la  sertissure  des  incisives  inférieures, 
par  ce  que  le  flot  de  salive  vient,  dans  ce  point 
déclive,  neutraliser  les  acides  qui  se  forment  sous 
l’influence  du  mucus,  tandis  qu’à  là  mâchoire  supé¬ 
rieure  prédominent  aisément  les  sécrétions  mu¬ 
queuses.  De  là,  comme  nous  l’avons  dit,  la  fré¬ 
quence  plus  grande  de  la  carie  des  incisives  supé¬ 
rieures,  de  là,  aussi  les  dépôts  de  tartre,  provenant 
de  la  sécrétion  de  la  parotide,  à  la  mâchoire  infé¬ 
rieure. 

Dans  les  cas  de  stomatite  locale,  les  rapports 
entre  la  sécrétion  de  la  salive  et  celle  du  mucus 
buccal  sont  notablement  affectés.  Une  expérience 
très  concluante  de  M.  John  Tomes  démontre  que 
l’irritation  de  la  membrane  muqueuse  en  modifie 
la  sécrétion  au  point  de  la  rendre  capable  d’alté¬ 
rer  les  dents  qui  sont  en  contact  avec  elle.  Ayant 
enlevé  le  tissu  ramolli  d’une  petite  cavité  située 
au  côté  externe  d’une  première  bicuspide  de  la 
mâchoire  supérieure,  il  introduisit  et  tassa  du  coton 
entre  les  deux  dents  voisines,  de  manière  à  presser 
fortement  sur  la  gencive.  Le  pansement  était  re¬ 
nouvelé  tous  les  trois  jours.  Dès  la  première 
application,  la  gencive  s’enflamma  et  devint  sai¬ 
gnante.  Au  bout  de  quinze  jours,  le  ramollisse¬ 
ment  de  l’ivoire  s’était  étendu  à  une  grande  pro¬ 
fondeur,  témoignant  clairement  du  mauvais  effet 
du  traitement.  Même  résultat  quand  on  laisse  la 
matière  d’obturation  d’une  cavité  faire  saillie,  de 
manière  à  entretenir  un  état  d’irritation  dans  les 
gencives  voisines.  Au  bout  de  quelques  temps,  le 
malade  revient  avec  une  douleur  de  dent;  vous 
:  examinez  l’organe  et  vous,  constatez  qu’il  s’est 
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cÇ^V(?p  au-dessous  du  plombage,  dans  le  yoisinage 
dç.iAgjençjve  irritée.  "  ", 

Chez  les  pèrsonnès  qui  ont  là  funeste  liajbitùde' 
de  inanger  .^ajjs  -boire,,  dans  les  maladies  ou  là! 
diète  est,  forcée  ou  .prescrite, .la  sécrétiondela 
salive  es.t  consiqéfàïjleineht  djininiiëe  ou  presque 
nulle,,  En  •  même  temps  la  sécrétion  muqueuse 
s’oxalte.  De  là  fiés  nombreuses  altérations  dù 
système  dentaire.  Dans  les  dyspépsies,  il  arrive 
quelquefois  que  là  salive  devient  èxtrêmfement 
visqueuse,  susceptible  d’être  étirée  en-  longs  fila¬ 
ments.  con?jne;  le  blanc  d.’cejif.  C’est  pxclusivement 
se  ipucus,  buccal  qui  acquiert  cette  excessive  visco- 
itÇj.  et  celle-ci,  l’empêchant  de  se  mélanger  avec 
a. salive,, il  en,  résulte  des  caries  aussi  actives  que', 
nombreuses.  : .  '•  ,  . 

tfne  des  causes  Jes  plus  puissantes  de  l’acidité 
des  liquidés  buccaux  réside  dans  ralimentation 
sucrée.  Gètte.  assertion .  demande  quelques  mots 
d’expïicaüqn.1 ., 

jC)n  sait  que  lés  fçqulents  h’agisserit  sur  la  nutri¬ 
tion  qu’en  se  transformant  en  sucre  du  raisin  (glu¬ 
cose)  ;  et  cependant,  loin  de  nuire  au  sy  stème  den-  ’ 
taire,  ils  constituent  de  beaucoup  l'alimentation 
la  plus  favorable  au  maintien  dé  son  intégrité. 
D’où;  Vient  cètte1  heureuse i'i)fiuence ?  B’éù  vient  au 
contraire  l’action  désastreuse  de  l’alimentation 
sucrée  ?  ' 

O’est  que  le  sucre  ingéré  é.st  absorbé  en  na¬ 
ture  (1)-,  tandis  que  les  féculents  exigent,  pour  se 
métamorphoser,  une  fermentation  qui  s’opère  dans 
le  tube  digestif  à  la  faveur  dès  ferments  qui  s’y 
rencontrent,  et  de  l’acidité  tant  du  suc  gastrique 
que  du  sucre  intôstiiial  (Leven).  11  en  résulte  une 
différence  fôndàmentalè  suivant  le  cas  ;  le  sue'in-  : 
testinal  reste  acide  après  l’alimentation  sucrée,  il 
devient  ,  neutre  ou  même  alcalfsé,  quand  l’ali¬ 
ment  est  féculent.  Par  conséquent;  lé  travail  de; 
la  digéstion  des  féculents  emploie  et  épuise  la  pro¬ 
duction,  acide  de  l’intestin  "que  l’ingestion  du  su¬ 
cre  laisse  subsister  toute  entière  ;  et  voilà  la  rai¬ 
son  pfincipam’pôùr  laquelle  les  principes  acides  1 
prédominent  dans  l’économie  après  l’usage  dés  1 
aliments  sucrés,  au  grand  préjudice  du  système 
dentaire,  tandis  que  l’alimentation  féculente  en¬ 
gendré  tin  état  des  humeurs  diamétralement  op¬ 
posé. 

Le  siicfe  de  canne  exerce  encore  sur  l’économie 
un  autfè  genre  d’action  qui  le  rend  plus  nuisible, 
que  le  glùcbsé. 

Dans  nos  laboratoires,  sous  l’influence  de  la 
chaleur  de  l'ébullition,  l’eau  hydrate  le  sucre  et" 
le  transforme  en  glycose. 

Les  'acides  changent  rapidement  le  sucre  de 
canne  en  glucose  et  forment  ensuite  de  l'acide  ul- 
miquè  et ‘de  l’acide  formique,  comme  l’a  prouvé 


(1)  D’après  M.  Leven  (in  Mémoire  de  l’Académie  de 
médecine,  15  octobre  1874)-,  5  grammes  de  glucose 
dissous  dans  ,30  grammes  d’eau,  sont  absorbés  au 
bout  de;  vingt  minutes,  sans  qu’on  retrouve  trace  de 
sucre,  ni  dans  l’estomac,  ni  dans  l’intestin.  S’il  s'agit 
de  fécule,  à  la  deuxième  heure,  on  trouve  des  quan¬ 
tités' notables  de  sucre  dans  le  sang  de  la  veine  porte 
et  une  petite  portion  dans  l’intestin. 


.  M.rLaborde  ;  le.  suc  gastrique  doit  à  son.acidjtçl,»- 
propriété  de  trépsforpier  Je  sùcré  de  cànne  eji  glti- 
i  -cose,  sous  l’mfluence  d’un  ferment  la  ihérue  mé- 
’  ta^orphosé'a' lieu  (l‘)’.  tin  ^èln'â’ùobi'brè  deùùbs-'l. 
t  abcès,  orgàbiq  liés'  àéoïées,  tellè^+que  ralbUiiiirië,:  ' 
la  fibrine,  là  caséine,  ayant'  prouvé  à  l’air  un" 

:  c6mmeOCen(ént‘'d’altëfàtion,i  peüvtent  faire  kubiù;- 
au  sucre  de  canne  une  modification  homérique  ef 
le  changer  di  acide  lactique.  Ainsi,,  dans  l’esto¬ 
mac,  eri  présence  de  la^pepsine' qeidifiée,  la.  trabs^ 
jfof-majtîpri  d  un&'pâriie  du.  sui/fè /ingéré,  ^nt  .en  | 
jglucose  qii’eh  acfdè  lactique,  ne  peut,  manquer  fie1  ; 
se  faire.'  '  '..  .  •  b  V. ,.i. 

Or,Je  glucose  renferme  trois  équivalents  q’eau" 
de  plus  que/ je  sucre-  de  canne,  et  cë  dernier  doit 
nécessgi rement ,  pbùr;  d evem f  ini  alij^ént  rèspira-  . 
toire,  se  transformer  en  glucose,  qui  seul  est  ré-.-, 
duït  sous  l'influence  des  alcalis  du  sang.  Si  donc," 
une  certaine  portion  du  sucre  decapue  ing<  ré  par-;  , 

vient  dans  le  torrent  circulatoire,  sans  aV.oir  été1 
transformé  au  préalable  enl  glucose,  il  faut,  qu’il, , 
lemprunte  au  Zang  lui-même  les  trois  éqiuyalents- 
d’eau  qui  lui  sont  indispensables.  11  en  résulte  un 
effet  exactement  semblable  à  celui  de  l'abstinence- 
des  boissons,  si  fatale  aù  systêîùe  dentaire. 

En  résumé; l’action'de  l’alimentation  sucrée  est 
très  complexe.  Il  y  a  la  fermentation  du  principe 
sucré  in  situ;  c’est  la  théorie  purement  chimique 
que  les  dentistes  inclinent,  en  général,  à  accepter* 
'sans  réserve.  ''  1  ,'  .’ 

11  semble,  toutefois,  que  le  séjour  de  la  solution 
:sucréè  dans  la  bouche  ne  soit  point  assez  prolongé 
;peur  y  occàsionnqr  un  grand  dommage.  Vient  en¬ 
suite  l’acidificatioh  des  huiüeurs,  celle  du  liquider 
intestinal  d’abord,,  puis  pàr-  un  éiiet  secondaire,, 
celle  dès  liquides  de  la  bouche.  Le  rôle  étiologique 
de  cette  altéiàtibn  humorale  est  autrement  im¬ 
portant  que  celui  de  là  transfoiiïiation  du  sucre- 
surplace.  Enfin  nous-  avons  à  tenir  compte  d’une 
action  vitale,  d’une  sorte  de  déchéance  organique^ 
provenant'  d’une"  alimentation  vicieuse  ,  '  parce, 
qu’elle  n’est  point  appropriée  à  notre  organisation.1 
Que  l’ôn  explique,  si  on  le  peut,  pourquoi  ia  che¬ 
nille  du  srnerinthus  oceUata,  par  exemple,  ne 
résiste  pas  à  ün  Changement  de  nourriture!  Chez 
l’homme  omniVore,  la  nourriture  sucrée  ne  va  pas 
Jusqu’à  détruire  l’existence;  mais  el,e>  nuit  à  la- 
!  conservation  des  dents  par  suite  d’une  déviation, 
d’une  aberration  dans  le  mode  de  fénctionnemeniJ 
de  certains  organes  qui1  comme  les  premières  par-  > 
ties  de  l’intestin  grêle,  sont  norma.ement destinées 
à  effectuer  Ja  digestion  des  matières  amylacées,  j 
Le  café,  au  lait,  le  tiré  et  le  chocolat  pris  au 
premier  déjeuner,  nuisent  aux  délits  par  le  sucré 
qu’ils;renferment  en  dissolution . 

On  n’est  pas  autorisé  à  incriminer,  avec  cer¬ 
tains  dentistes,  la  haute  température  de  ces  trois 
espèces  de'  bob-son  alimentaire,  car,  si  telle  était 
la  cause  qui  engendre  la  carie  dentaire,  on  obser¬ 
verait  les  mêmes  otfets  fâcheux  chez  ceux  qui  se 
nourrissent  de  soupes.  La  prudence  commande^ 
toutefois'  de  s’abstenir  de  boissons  trop  chaudes 

(1)  C’ést’  le  même  corps  azoté  qüe  Mitsch«rlich  à  ' 
découvert  dans  là  levûre  de  bière. 
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on, trop  froides,  dopt  l’impression^ subite, pourrait 
àm'ériër  des /fissures  dan's  l’éSi'âÏLdé'.iâ/àenjt  et  far , 
vorisër’  'pàr:  la1 l’actibn  ;dés  '  substances  capables 
d’àltëref  l’iyoiréi  :  ‘ 

Jusqu'à  présent,  rien'ne  prouve  q,ùe  la  caféine, 
l'â'tbéine1  .et’  la  théot/romine  exeréeni  une  Action 
d'ësfriictivë  àiir1  lèg 'dents.  D’après  ’ 'Leliniânn, .  ces , 
agéhts  augmentent  Va  s'écretipiibiliaire  et  l’excrë-r 
tibn  dé  l’urée;  ris  .îkvonsèraierit'  donc,  loin  de. 
l’entraVer,  le  mouvement  vital  de  la, nutrition,  en 
activant  la  désassimilation',' et’, !pàr‘  une  sorte  cFer- 
fet  médiat,  l’assimilation;  .corrélative.  M.  Leven 
affirme  qu’ils  retardent  ïà  digestion,  parle  sucre 
accéléré.  A  dose  modérée;  .iis -conviennent  aux 
adultes:  et. aux  vieillards  ;  mais.  ils.. sont- nuisibles  - 
aux  enfants,  chez  lesquels  râetïonoorgannjue  n’a 
pas  besoin  de  stimulation  artificielle. 

Dans  ses  éléments  d'hygiène  de  la  bouche, 
M;  Andrieu  affirme  que:  le  chocolat;' 1  lorsqu’il  est 
mangé  cuit  ou  délayé  avec  du  lait  ou  de  i’edu,  n’a 
pas  d’inconvénient  pour  les  dents.  Mais  lorsqu’on 
le  mange  sec,  dit— il,  il  estalors  très  dangereux. 
Dette  dernière  assertion  est'  exactement  l’ex- 
j  pression  des  faits.  «  Presque  tous  les  -ènfantsqiii 
sont  accoutumés  à  croqùér- chaque  juur,  avec  où 
;  sans  pain,  une  ou  plusieurs:  tablettes  sèches,  per- 
|  dent  prématurément  leurs  dents  de  première  et 
I  même  de  seconde  dentition,'  ravagées  par  la  carie 
la  plus  hideuse.  Cela  est  si  vrai  qu’il  nous  arrive 
parfois  de. dire,  à  première'vue,  en  vi-itanf  là  bou¬ 
che  des  enfants  qu’on  nous  amène:;  voilà' clés  dénis 
demangeur  de  chocolat,:  et  i-Lesife bien  rare  que  nous 
nous  trompions.  »  Il  est  hors  de  'dont©  que,  dans 
ce  cas,- l’action  nocive  du  chocolat  jeshportéei  à  ;sa 
plus  Kauté  puissance.  A  l’influence  docale  . prolon¬ 
gée  des  parcRl'es  qui  imprégnées  de  salive,' devien¬ 
nent  collantes,  s’attachent  aux  gencives  et  à  la 
j  sertissure  des  dents,  s’ajoute  l'effet  .mécanique, 

I  exercé  sur  l’émail  pendant  la  mastication.jMais 
i  ce  n’est  pas  une:  raison,  de,  nier  l’action.  :dèsas- 
treüse:des  principes  sucrés  du  ehoco'lat.  Seulement 
I  il  faut  remarquer  que  ceux-ci  me  produisent  la 
!  plus  grande: partie  de  leurs  effets  qu’après  l’absor- 
:  ption. 
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Des  complications,  de  la.  Scarlatine.. 

L’importance  du  sujet  légitimera,  nous  l’espé¬ 
rons,  aux  yeux  de  nos  lecteurs,  ce  deuxième  article’ 
dans  lequel  nous  nous  proposons  de  passer  en 
revue  principalement  les  complications  si  nom¬ 
breuses  de  la  scarlatine. 

i ,  . 

Revenons  d’abord  sur  les  manifestations  angi¬ 
neuses.  —  L’angine  régulière  d'uj  début,  revêtant 
les  caractères  que  nous  avons  rappelés  dans  '  le! 

|  précédent  article,  loin  d’être  une  complication,  est' 


up  des  plus  précieux  éléments  du  diagnostic  lors- 
qu’ellè.'de'jirèdûii  tin  ’gëiF'avànt.  î’'ex.antheme,  ou 
;  qu'elle'  apparaît  siifiültgnéme'nt.,iOn  l’a  vuè  rpteir.-  ' 
;  ddr  jüsqu’ail  troîsiè'mé  jour,  de  Téruptioa;  mais  ' 
;  cëttë'  'angine  Comir|ünè  retàrd.ée  âoit  être, .en, toits  ' 
cas,  soigneusement  distinguée  de  Y  angine  diph— 

! tlïèrique ’sechnùqire/çomplication'rédoùtable.  ;; 

.  Nous  avons  lait'  'rèfc.àrquè'r. '  combien  l’enduit 
pulfàcë  qui  s’étale  sur  lés  amygdalësAiffère,  '  par., 
sa  mollesse,  des  fausses  membranes  de  la  diph.— 

,  thcrie.  Cependant'  il  faut  .  être  prévenu  que  le. 
diagnostic  offre  parfois  une  réelle  difficulté;  car,: 
|  si  le  plus'  souvent  l'angine'  'çfiphthériqùe  apparaît . 
tardivement  à  la  fini  cleTéruptiori  du  apfès-cqllé- 
'  ci ,  elle  se.  montre  par  exception  plus  précoce. 
Aussi  conpprenons-nous  sans  peine  l’hésitation 
;  qü’ éprouva  un  clinicien  ,  même  aussi  consommé: 
que  M.  Cadet  de  Gassicdu'rt  (1),  dans  un  cas  où 
existaient  simultanément  un  enduit  pult.acé.etrdes, 

:  fausses  membranes  nacrées  dont  là  nature  et iph-' 

!  thérique  ne  fut  évidente  qq’après  la  disparition  du 
;  premier. 

C'est  ici.. le  lieu.  d.ë:  rappeler  cômbion 'Top'ihiën 
médicale  a  été  divisée  sur  la  nature  des  fausses 
:  membranes  de  la  scarlatine. .  J •- -, 

Fa u i -il  les  appeler  diplithériques'ou 'diphthé- 
roïdes  ?  —  Halüey  (de  Wetzlar)  (2):  a  résumé  ainsi 
les  arguments  qui  lui  paraissent  militer. en  faveur- 
de  la  noinclentité  de  l'angine  searlatinouse-mali- 
gne  et  de  l’angine  diphthérique  :  iieii  ne  distingue¬ 
rait  leurs  exsudais  dans  leur  aspect  extérieur  >  >' 
mais,  ia  -première  se  .localiserait-- dans  lagorgeTet 
le  nez,  lajseconde  envahirait  surtout  les  voies  res¬ 
piratoires,  les  parties  génitales,  :  la  conjonctive; 
la, peau  ;  la  première,  se  cantonnerait  plus  souvent' 
sur  les  amygdales,  respectant  la  luette,  lespiliersi 
et  la  paroi  pharyngienne  postérieure  ;:ellë  ne  se¬ 
rait  point  suivie  .  de  :  paralysie,  :  débuterait  plus' 
brusquement,  et  déterminerait  une  dysphagie1  plus- 

rapide  et  plus  intensie  que  la  seconde.,  -  A 
Pourtant  la  majorité  des  médecins  ,  en  Franc©* 
admet-  maintenant  .que  la  diphthérie  Véritable  est 
fréquente  dans  le  cours  de  la  scarlatine  ;  les  amyg-' 
dales  enflammées:  s bnt  comme  un  point  d’appel  et 
-  a  ne  porte  d’entrée;  .Mais  .cette.diphthérié;  coinûiê. 
l’a  avancé  Trousseau  contre  Graves,  n’a  pointune 
grande, tendance  à  envahir  les  voies  -aériennës  fi 
sa  formule  célèbre  :  «  La  scarlatine  n’aime  pas  lë 
larynx,  ».  est  encore:  tenue  pour  vraie  par  les1 
maîtres  d’aujourd'hui. 

Ajoutons,  cependant  qu’il  y  aurait,  aux  yeux  dë 
quelques  praticiens,  des  cas  où  l’on  doit  rattacher* 
à  , la  scar.atinee'Ue-mêmeieertaines  fausses1  mem¬ 
branes  résistantes  assez  adhérentes;  se  reproduisant 
après  l'arrachement  avec  tendance1  à  Tulcératton: 
des  tissus  sous-jacents,  et  il  n’y  faut  pas  Voir  un© 
complication  réellement  diphthérique.. G’est  du 
moins. la' conclusion  q.ui  nous  parait  res'sortmd’üh© 
observation  prise  dans  le  service  de  M.  Gallarff 
et  publiée  sous  letitre.de  pseudoidiphthériëpha- 
ryngo-nasale  dans  la  scarlatine  (3). 

(1)  France  médicale,  septembre  1881.  :  • 

"  (ÜjRéiTin  Klin:  Wociieris'.  1877. 

(3)  Gazëtfe  des' hôpitaux.  13  août  1881.  i  1  : 
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Il  faut  encore  citer  une  complication  rare  de 
l’angine,  c’est  la  forme  gangréneuse  qui  a  été  vue 
quelquefois  entrainant  le  sphacèle  des  amygdales. 
Cet  accident  nous  parait  résulter  moins  de  l’inten¬ 
sité  du  processus  inflammatoirelocal  que' dé  la  ten¬ 
dance  adynamique  du  sujet.  Aussi  ne  croyons- 
nous  pas  qu’il  y  ait  lieu,  en  pareil  cas, de  faire  ap¬ 
plication  de  quelques  sangsues.  Ce  serait  plutôt  à 
des  insufflations  de  poudre  de  quinquina  ou  de 
chlorure  dé  chaux,  aux  attouchements  avec  un 
pinceau  imprégné  de  jus  de  citron,  à  la  déglutition 
fréquente  de  menus  fragments  de  glace  que  nous 
aurions  recours,  et  surtout  à  un  traitement  tonique 
général. 

L’angine  de  la  forme  commune  ne  réclame  pas 
d’autre  indication  qu’un  gargarisme  anodin.  Quant 
à  l’angine  diphthérique,  nous  en  avons  assez  lon¬ 
guement  discuté  le  traitement  ici  même,  pour  n’y 
pas  revenir  aujourd’hui. 

II 

Les  adénopathies  dont  s’accompagne  la  scar¬ 
latine  sont  de  deux  espèces.  L’angine  peut  avoir 
pour  retentissement  un  engorgement  ganglion¬ 
naire  commun,  vulgaire, sans  empâtement  ou  avec 
empâtement  peu  prononcé.  Mais,  le  facteur  in- 
fectieux,  pour  employer  une  expression  deM.  Ca¬ 
det  de  Gassicourt,  entraîne  un  accident  plus  grave, 
le  bubon  scarlatineux ,  — pestiferam  morbi  na- 
turam  redolens,  disait  un  ancien. 

Les  engorgements  ganglionnaires  simples,  les 
plus  fréquents  heureusement,  siègent  non  pas, 
comme  on  l’a  dit  à  tort,  dans  la  parotide, 
mais  dans  lés  régions  sous-maxillaire,  sous-ster- 
no-mastoïdienne  et  sus-claviculaire.  —  Dans  les 
cas  bénins,  les  ganglions  tuméfiés  restent  mobiles 
•et  faciles  à  délimiter  par  le  toucher.  S’ils  sont 
nombreux  et  très-gros,  ils  peuvent  causer  de  la 
douleur  et  de  la  gêne  dans  les  mouvements  du 
cou,  une  sorte  de  torticolis.  Mais  ils  ne  s’accom¬ 
pagnent  pas  d’une  infiltration  œdémateuse  du  tissu 
cellulaire,  comme  les  véritables  bubons  infectieux. 

Ceux-ci  disparaissent  au  milieu  de  l’empâtement 
général  de  la  région.  Il  est  fréquent  de  voir  toute 
la  chaîne  ganglionnaire  du  cou  prise  en  masse,  de¬ 
puis  la  clavicule  jusqu’à  l’angle  de  la  mâchoire, 
et,  si  l’engorgement  est  bilatéral,  on  se  rappelle 
de  prime  abord  l’aspect  classique  des  malades 
atteints  d’oreillons,  à  la  vue  de  cette  tête  que  fait 
paraître  trop  petite  l’élargissement  de  sa  base  de 
sustentation. 

Au  niveau  des  parties  tuméfiées  la  peau  présente 
souvent  une  rougeur  diffuse,  et  la  palpation 
peut,  de,  très,  bonne  heure,  faire  percevoir  une 
sensation  de  fluctuation.  Il  est  bon  d’être  prévenu 
que  cette  sensation  est  alors  illusoire  en.  général, 
capable  d’abuser  même  la  main  exercée  d’un  chi¬ 
rurgien,  et  qu’une  incision  faite  en  pareil  cas, 
tout  en  offrant .  peut-être  l’avantage  de  procurer 
un  certain  soulagement  par  le  débridement  de  tissus 
étranglés,  ne  serait  pas  suivie  d’un  écoulement  de 
pus.  Aussi,  à  moins  d’avoir  acquis  la  certitude  de 
rencontrer  unè  collection  purulente  sous-sterno- 
mastoïdienne,  mieux  vaudrait,  sans  doute,  faire 
une  ponction  exploratrice. 


Sans  être  absolument  funeste,  le  pronostic  des  ; 
bubons  scarlatineux  est  grave,  très  grave  pour 
plusièurs  raisons.  Chez  les  enfants  chétifs,  enta¬ 
chés  de  scrofule,  ils  deviennent  le  point  de  départ 
d’une  abondante  suppuration  qui  dissèque  les  mus¬ 
cles  de  la  région  ;  le  pus  peut,  il  est  vrai,  s’ouvrir 
une  issue  extérieure  par  la  peau  amincie,  rouge 
et  violacée,  mais  fuse  parfois  dans  le  médiastin, 
ulcère  un  gros  vaisseau  ou  entraîne  l’asphyxie  par 
compression  de  la  trachée. 

III 

Arrivons  aux  complications  articulaires  et 
cardiaques  comprises  sous  la  dénomination  de 
rhumatisme  scarlatineux. 

Elles  paraissent  plus  communes  chez  les  adultes; 
le  plus  souvent  elles  consistent  en  douleurs  arti¬ 
culaires  de  faible  intensité  qui  ne  sont  ni  localisées  en 
un  seul  point,  ni  franchement  généralisées,  mais 
qui  effleurent  successivement  plusieurs  jointures, 
pieds,  poignets,  genoux,  vertèbres  du  cou.  A  titre 
d’exception.  Graves  a  cité  un  cas  d’ankylose  du 
coude  consécutive  à  une  arthrite  scarlatineuse,  et 
d’autres  auteurs  ont  parlé  de  suppuration  dans  le 
rhumatisme  scarlatineux,  ce  qui  ne  saurait  sur¬ 
prendre  outre  mesure,  puisque  la  pleurésie  scarla¬ 
tineuse  est  si  souvent  purulente. 

La  douleur  peut  s’accompagner  de  tuméfaction  et 
d’une  teinte  érythémateuse  des  parties  molles  pé- 
riarticulaires  :  la  durée  est  variable,  de  quelques 
heures  à  huit  ou  quinze  jours. 

Si  l’on  prend  la  précaution,  et  on  le  doit,  d’aus¬ 
culter  chaque  jour  le  cœur  des  scarlatineux,  on 
suivra,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  l’évolution 
d’endo-péricardites  ordinairement  légères, fugaces 
et  passagères.  Une  péricardite  sèche  est  la  com¬ 
plication  la  plus  fréquente;  on  en  voit  cependant 
de  purulentes,  nouvelle  confirmation  de  la  ten¬ 
dance  pyogénique  du  poison  scarlatineux. 

On  sait  combien  peu  l’accord  règne  parmi  les 
médecins  sur  la  véritable  place,  que  ces  manifes¬ 
tations  cardio-articulaires  de  la  scarlatine  doivent 
occuper  dans  leeadre  nosologique.  S  ont- elles  sous 
la  dépendance  de  la  scarlatine  elle-même?  Sont-  j 
ce  seulement  des  symptômes  rhumatismaux  ré¬ 
veillés  par  la  perturbation  que  l’invasion  de  la 
scarlatine  détermine  dans  l’organisme?  Nous  ne 
saurions  mieux  faire  que  de  laisser  ici  la  parole  j 
à  l’un  des  cliniciens  les  plus  distingués  de  ce  temps, 
M.  N.  Guéneau  de  Mussy;  on  verra  qu’il  rappro¬ 
che  ingénieusement  le  rhumatisme  scarlatin  du 
rhumatisme  blennorrhagique,  à  propos  duquel  une 
difficulté  nosologique  du  même  ordre  est  depuis 
longtemps  en  litige.  «  Je  ne  nie  pas  d’une  ma¬ 
nière  absolue  qu’il  ne  puisse  y  avoir  des  arthrites 
scarlatineuses  et  des  arthrites  blennorrhagiques. 

Je  suis  convaincu  que  la  scarlatine  comme  lu 
blennorhagie,  favorise  l’évolution  de  l’arthrite  ti 
en  même  temps  la  modifie, lui  imprimeson  cachet, 
comme  le  fait  d’ailleurs  tout  état  morbide  cons¬ 
titutionnel  sur  une  maladie  intercurrente,  mais  je 
suis  porté  à  croire  que  ces  deux  affections  jouent  < 
le  rôle  de,  causes  occasionnelles  et  modificatrices  j 
de  l’arthrite,  plutôt  qu’elles  n’en  sont  la  cause  dé- 
terminante,  la  racine  pathogénique. 
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Depuis  trente-quatre  ans  q.ue  mon  attention.est 
fixée  sur  ce  point,  derrière  ces  arthrites  blennor- 
rhagiques  ou  scarlatineuses  j’ai  presque  toujours 
trouvé  des  antécédents  d’arthritisme  ou  de  rhuma¬ 
tisme,  soit  chez  le  malade  lui-même,  soit  dans  sa 
race.  J’ajouterai  que  chez  les  scarlatineux,  l’im¬ 
pression  du  froid  qui  a  si  souvent  une  part  impor¬ 
tante  dans  le  développément  de  l’anasarque,  inter¬ 
vient  d’une  manière  non  moins  incontestable»  (1). 
Après  une  profession  de  foi  aussi  nette,  venant 
d’un  observateur  de  cette  valeur,  on  serait  sur  le 
champ  rallié  à  son  opinion,  qui  a  été  aussi  sou¬ 
tenue  par  MM.  Peter  et  Sanné,  si  on  ne  savait 
qu’aux  yeux  d’autres  médecins,  tels  que  Trousseau 
<  :  M.  le  professeur  Jaccoud,  le  rhumatisme  fait 
vraiment  partie  intégrante  de  la  scarlatine,  d’après 
cette  théorie,  la  fièvre  pourprée,  ayant  de  l’affinité 
pour  les  séreuses  comme  la  rougeole  pour  les  mu¬ 
queuses,  porte  ses  manifestation  sur  les  jointures, 
les  plèvres,  la  séreuse  endopéricardiaque  au 
même  titre  qu’elle  frappe  la  peau,  les  amygdales 
ouïes  reins.  Entre  des  opinions  si  opposées  et  ap¬ 
puyées  sur  de  telles  autorités,  c’est  le  cas  de  dire 
au  lecteur  : 

Devine,  situ  peux,  et  choisis,  situ  l'oses. 

A  titre  de  manifestation  arthritique,  M.  G.  de 
Mussy  a  rapporté  un  cas  dans  lequel,  coneurrè- 
ment  à  une  péricardite  et  à  des  douleurs  articu¬ 
laires,  se  montra  une  congestion  des  membranes 
de  l’œil  droit,  kérato-conjonctivite  iritis  et 
même  apoplexie  rétinienne.  Enfin  il  ne  faut  pas 
oublier  que  la  chorée,  dont  la  parenté  étroite  avec 
le  rhumatisme  a  été  mise  en  lumière  par  M.  G.. 
Sée,' apparaît  assez  souvent  à  la  suite  d'une  scar¬ 
latine,  et«  il  n’est  pas  rare,  chez  les  enfants,. de 
trouver  la  chorée,  et  une  affection  cardiaque,  reli¬ 
quats  d’une  scarlatine  antérieure  compliquée  de 
rhumatisme.  »  (2) 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  nous  rappelle¬ 
rons  que  l’imminence  de  la  néphrite  dans  toute 
scarlatine  contre-indique  formellement  l’emploi 
qu’on  pourrait  être  tenté  de  faire  du  salicylate  de 
soude  contre  les  manifestations  rhumatoïdes.  Dans 
les  cas  ordinaires,  les  onctions  avec  la  pommade 
mercurielle  fortement  belladonnée  et  l’application 
de  cataplasmes  laudanisés  sur  les  jointures  souf¬ 
frantes  suffiront  ;  au  besoin,  le  sulfate  de  quinine  à 
l’intérieur  administré  avec  ménagement.  Si  l’on 
peut  craindre  que  l’intensité  de  la  fluxion  ne  mène 
à  la  suppuration,  il  est  indiqué  d’immobiliser  la 
jointure  par  deux  attelles  plâtrées  permettant 
l’application  de  révulsifs,  tels  que  vésicatoires 
volants  et  pointes  de  feu. 

Contre  les  accidents  endo-péricardiques,  nous 
nous  contenterons  de  vésicatoires  sur  la  région 
précordiale  et  d’iodure  de  potassium  à  faible  dose. 

Mentionnons  la  fréquence  de  pleurésies,  puru¬ 
lentes,  et  purulentes  rapidement,  dès  lé  douzième 
jour  dans  deux  cas  de  Trousseau.  On  ;se  conduira 
au  point  de  vue  thérapeutique  comme  vis-à-vis  de 
toute  autre  pleurésie  suppurée; 

.  (1)  Clinique  médicale  T.  II-  1875.' 

<2)  Hardy  et  Béhier.  Pathologie  interne,  T.  IY. 
18»0.  ■ 


IV 

L’ albuminurie  et  Yanasarquë  sont  les  com¬ 
plications  le?  plus  fréquentes  de  la  scarlatine, 
mais  non  les  plus  graves.  La  proportion  des 
cas  où  l’albuminurie  se  montre,  varie  vraisembla¬ 
blement  beaucoup  suivant  les  épidémies  ;  c’est  la 
seule  hypothèse  qui  puisse  expliquer  l’écart  consi¬ 
dérable  entre  les  chiffres  donnés  par  les  auteurs, 
entre  l’opinioD  de  Gubler  «  tous  les  scarlatineux 
ont  de  l’albumine  »;  de  Vogel,  1  p.  100  ;  de 
Cadet  de  Gassicourt,  21  fois  sur  65  cas. 

Albuminurie  dans  la  scarlatine  signifie  toujours 
que  le  rein  est  en  cause,  mais  tandis  qu’au  début, 
pendant  i’invasion  et  l’éruption,  elle  est  liée  seule¬ 
ment  à  la  congestion  pyrétique,  plus  tard  elle  est 
habituellement  l’indice  d’une  véritable  néphrite. 
Par  exception  il  semble  ressortir  d’une  observa¬ 
tion  de  M.  le  prof.  Lépine  (de  Lyon)  (1)  qu’une 
erreur  de  régime,  alimentation  presque  exclusive 
et  excessive  de  viande  au  début  de  la  convales¬ 
cence,  a  pu  amener  une  albuminurie  dyscrasique 
transitoire  avec  attaque  d’éclampsie. 

L’albuminurie  par  congestion  a  été  observée 
;  depuis  la  deuxième  semaine  jusqu’au  quarante- 
deuxième  jour.  D’autre  part,  la  néphrite  peut  se 
montrer  de  très  bonne  heure  ;  on  en  a  cité  un  cas 
ayant  entrainé  la  mort  au  dixième  jour.  (2) 

La  nature  de  cette  néphrite,  après  avoir  été  con¬ 
sidérée  comme  parenchymateuse(Laneereaux,  Lé  - 
corché),  est  admise  comme  interstitielle  depuisles 
travaux  de  Biermer,  Kelsch,  Kiener,  Klebs  ;  ce  se  - 
rait  une  glomérulo-néphrite.  Peu  importe  en  som-, 
me  au  praticien  cette  question  d’anatomie  patho¬ 
logique,  mais  l’intéressant  serait  de  savoir  si  l’al¬ 
buminurie  est  simplement  une  desquamation  fatale 
des  tubes  urinifères  analogue  à  la  mue  de  la  peau, 
ou  si  elle  résulte  delà  congestion  et  de  la  néph¬ 
rite,  que  l’absence  de  respiration  cutanée  entrai¬ 
ne  en  imposant  au  rein  un  travail  excessif.  Dans 
le  premier  cas  nous  n’y  pouvons  rien  ;  dans  le  se¬ 
cond,  on  pourrait  espérer,  en  favorisant  le  bon 
fonctionnement  du  tégument  externe,  éviter  l’al¬ 
buminurie. 

Biaehe,  Guersant,  Rilliet  et  Barthez,  pensaient 
que  i’anasarque  et  l’albuminurie  n’étaient  pas  né¬ 
cessairement  liées  l’une  à  l’autre.  Les  praticiens 
aujourd’hui  sont  peu. disposés  à  croire  à  l’anasar- 
que  sans  albuminurie  au  moins  passagère.  Par 
exception,  l’albuminurie  apparaît  après  l’œdème,, 
ordinairement  elle  précède  d’un  ou  deux  jours  l’a¬ 
nasarque  et  persiste  toujours  plus  ou  moins  long¬ 
temps  après  la  disparition  de  cellè-ci.  La  quantité 
d’aibumine  excrétée  serait  en  général  faible,  de 
1  à  2  grammes  par  vingt-quatre  heures. 

La  durée  de  l’albuminurie  par  congestion  varie 
de  quarante-huit  heures  à  dix  ou  quinze  jours, 
celle  de  l’albuminurie  par  néphrite  peut  se  pro¬ 
longer  un;  deux  mois,  un  ou  deux  ans  et  pourtant 
guérir. 

Il  faut  bien  savoir  que  les  formes,  légères  sont 

(1)  Revue  mensuelle,  février  1880  . 

(2)  J.  Coats.  Brit.  méd.  journ.  1874. 
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les  plus- communes  de- beaucoup;  quant  aux  for¬ 
mes  graves,  elles  peuvent  l’étre  par  l’anasarque, 
les  épanchements  clans  les  cavités  séreuses  et  les 
parenchymes,  ou  par  les  accidents  urémiques,  co¬ 
rnai  eux  ou  convulsifs. 

L'hématurie  existe,  elle  est  un  des  symptômes 
ha!  ituels  dans  les  scarlatines  hémorrhagiques  que 
nous  signalions  la  dernière  fois;  elle  .peut  durer 
d’un  à  vingt-sept  jours. 

Quelle  que  sqit  la  vérité  rélatiyement  à.ces  ques¬ 
tions  si.  obscures  encopa  de.la,  pa!thpgénie  de  l’a-, 
nasarque,  —  et  ce..n’e^t,pas  à^iious  qu’il  appartient 
de  les  trancher,  — nous  croyons  que,  sans  tenir 
les  enfants  au  lit  quand  la  convalescence  est  pleir-- 
nement  établie,  on  doit  c.  pendantles  maintenir  dans 
des  appartements  à  température  douce  et  égale  .et, 
ne  leur  permettre  de  sortir  au  grand  air  que  lors¬ 
que  la  desquamation  est  absolument  terminée.  Ce 
n’est  pas  une  question.de  date  fixe,  puisque  rien 
n’est  plus  variable  que  la  durée  de  la  desquama¬ 
tion. 

Quant,  au  traitement. à  opposer  à  l’albuminurie 
lorsqu'elle  existe,  nous  ne  pouvons  que  prier  nos 
lecteurs  de  se  reporter  à  notre  étude  sur  le  traite-, 
ment  des  néphrites. 

V 

.  Quelques  complications  exceptionnelles  méritent 
encore  d’èire  signalées.  Ainsi  on  a  vu  des  hémor¬ 
rhagies  foudroyantes  consécutives  à  l’ulcération 
d'une  arière  ou  d’une- veine  volumineuse  par  une 
suppuration  — ganglionnaire,  certaines  gangrènes 
des  pulpes  digitales,  de  la  pointe  du  nez,  des  pau¬ 
pières,  des  orteils  (Langenbeck),  —  des  curiosités 
pathologiques  comme  la  décoloration  'persistante 
de  la  peau  et  de s\ cheveux  après  une  '-scarlatine 
(Walleuberg)  M.  Coll  ns  (1)  a  observé;  au  dixième  I 
jour  d’une  scarlatine  régulière,  une  glossite avec 
gonflement  si  considérable  que  la  déglutition  et 
même  la  respiration  se  trouvaient  entravées.  Une 
application  de  sangsues  sur  le  côté  du  foie  ne  pro¬ 
cura  aucun  soulagement.  Mais  deux  incisions 
faites  avec  une  lancette  parallèlement  au  raphé 
médian  de  la  face  inférieure  de  la  langue,  amenè¬ 
rent  une  écoulement  de  sang  et  de  sérosité  qui  fut 
suivi  d’une  prompte  amélioration.  ; 

Il  ne  serait  pas  sans  intérêt  d’examiner  encore 
difiéreiites  qnestions  relatives  à  la  genèse,  à  la 
propagation  et  à  la  prophylaxie  de  la  scarlatine, 
mais  il  n’est  pas  dans  l’allure  de  nos  modestes 
études  ddpuiser  chaque  sujet,  et  nous  attendrons 
pour  reprendre  celui-ci  quelque  occasion  ulté¬ 
rieure.  Paul  G-erne. 
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Révision  <Ja  la  législation  médicale 

2e  PARTIE.  — ;  QUINZIEME  LETTRE 

l’exercice  DE  LA  MÉDECINE 
La  dernièré  question  relative  à  l’exercice  delà 
médecine  est  celle  des  deux  ordres  de  praticiens 
qui  actuellement  jouissent  du  droit  d’exercice. 


Conviënt-ir  dans  la  législation  nouvelle  de  ré¬ 
clamer  le  maintien  du  statu  quo  i 

•  A  cette  question,  nous  répo  n  dons  formélle'menfrv  - 
Non.  Et  en:  cela  nous  sommes  d’accord  avec  là 
presque  unanimité  des  praticiens. 

Nos  confrères,  officiers  de  santé,  ont  apprécié' 
différemment  la  question  soulevée  par  le  Concours 
médical.  Les  uns  ont  voulu  voir  une  quésfièn  pér^; 
sonnelle  où  i 1  n’y  avait  qu’une  question  de  prin- 
cilpes  et  ont  répondu  par  des  arguments'përsbnnèrsv' 
Les  autres  ont  vu  une'  tentative  faite  dans  i’îhtéüët- 
de  tous-  et  se  i  sont  fràn chôment  ralliés  aux  prin¬ 
cipes  que  nous  défendions.  Mais  au  milieu  de  ces 
contradictions  apparentes,  un  point- reste  admis 
par  tous  -.  Il  fadt  modifier  l’état  'actuel. 

Les  officiers  de  santé  disent  :  pourquoi  appor¬ 
ter  à  notre  droit  d’exercice  dès  restrictions  telle¬ 
ment  contraires  aux  moeurs  publiqües  que  vous, 
ministère  public,  ôtes  forcé  dél'eriner  les  yeux  et: 
de  laisser  sommeiller  la  loi  que  vous  êtes  chafiÿé 
d’appliquer?  L’Etat  nous  reconnaît  le  droit  d’eiie?- 
cice,  la  confiance  des  clients  doit  faire  l’e1  reste 
nous  demandons  la  suppression  de  ces  restrictions ; 
aussi  blessantes  pour  notre  dignité  que1  véxatoireà^ 
pour  nos  clients. 

Du  côté  dos  docteur^,  on  tient  le*  raisonnement- 
suivant  :  l’Etat  admet  deux  classes  de  praticiens 
auxquelles  il  réclame'  des  garanties  différentes, 
auxquelles  il  accorde  des  d"oits  différents  ;  ils  se 
montre  absolument  incapable  de  protéger  les  droits 
de  l’une  de  ces  classes,  et  cependant  cette  classer 
est  celle  à  laquelle  il  impose  le  plus  de  sacrifices; 

■  en  fait,  après  avoir  exigé  .des  garanties  différentes, 
il  accorde  des  droits  égaux  :  c’est  une  situation 
intolérable  pour  nous  et  nous  demandons  qu’on 
mette  fin  à  un  privilège  qui  s’exerce  contré  nous. 

Les  deux  raisonnements  sont  aussi  justes  l’un 
que  l’autre  ;  tous  deux  méritent  de  recevoir  satis¬ 
faction.  Mais  faut-il  que  cette  satisfaction  soit 
accordée  à  l’un  des  plaignants  aux  dépens  de 
l’autre  ?  nous  ne  le  pensons  pas. 

Supprimer,  au  point  de  vue  du  droit  d’exercice, 
toute  distinction  entre  docteurs  et  officiers  de 
santé,  sans  rien  modifier  aux  conditions  d’obten¬ 
tion  de  ces  divers  grades,  serait  léser  les  premiers 
de  la  façon  la, plus  inique. 

Faire  exécuter  dans  toute  sa  rigueur  l’article  de 
loi  qui  règle  les  droits  différents  des  deux  grades, 
serait  méconnaître  la  justesse  des  griefs  invoqués 
parles  officiers  de  santé;  ce  seraitde  plus  marcher 
à  l’encontre  des  mœurs  publiques  et  poursuivre 
une  impossibilité. 

C’est  donc  dans  une  refonte  de  la  législation  qui 
régit  la  médecine  qu’il  faut  chercher  la  solution 
du  problème  qui  nous  occupe,  car  là  seulement  on 
pourra  la  trouver.  . 

Examinons  .donc  les  divers,  projets  proposés.  Et 
tout  d’abord,,  doit-il  exister  dans  l’avenir  deux 
classes  de  médecins? 

Les  défenseurs  du  principe  des  deux  classes 
invoquent  des  raisons  d’ordre  :  différent  :  . 

L’Etat,  disent-ils,  doit  veiller  à  ce  que  les  cam¬ 
pagnes  aussi  bien  que  les  villes  soient  soustraites 
au  charlatanisme,  et  aux  empiriques,  il  doit  par¬ 
tout  faciliter  i’établissementde  praticiens  diplômés 
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auxquels  on-.pujsse  avoir  .confiance  et  qui  soient 
capables  d’exercer  l’art  de  guérir.  Sans  dommage 
aucun  pçjür  le  santé  publique.  Or,  certaines  loca¬ 
lités  de  peu  d’importance,  des  villages, perdus  dans  ‘ 
les  campagnes  ne  sont’  guère  faits  pour  attirer 
celui  auquel  l’Etat  a  conféré  le  grade  de  docteur  : 
il  peut  donc  y  avoir  "avantage  à  admettre  un 
second  ordre  de  médecins  -qui,  plus  •  modestes;  se 
contentent  de  :  ces  situations  dédaignées  par  les 
docteurs.  • 

La  suppression  du  grade  d’officier  de  santé 
laisserait  dépourvus  de  praticien  un  nombre  de 
villages  pauvres  qui  deviendraient  immédiatement 
la  proie  du  charlatanisme. 

Ce  raisonnement  peu  t  paraître  sérieux,  il  s’ap¬ 
puie  malheureusement  sur  une  donnée  fausse,  Le 
savant  rapport  de  M.  PaulBertsur  la  création  de  • 
facultés  nouvelles  en  province  (1874)  contient, 
département  par  département,  le  -nombre  respec-" 
tifdes  docteurs,  et  des  officiers  de  santé;  or,  il 
ressort  de  ce  tableau  que  les  départements  les 
moins  biens  pourvus  de  docteurs  manquent  éga¬ 
lement  d’officiers  de  santé  et  que,  dans  les  dépar¬ 
tements  pauvres,  pénurie  se  fait  sentir  des  prati¬ 
ciens  de  l'un  et  de  l’autre  grade;  tandis  que,  dans 
les- départements  riches,  les  deux  ordres  abondent' 
également. 

Nous  ne  blâmons  certes  pas  les  officiers  de  santé 
de  n’aller  s’établir  que  dans  les  pays  qui  peuvent 
les  faire  vivre,  ils  ont,  à  notre  avis,  bien  raison; 
mais  nous  - constatons  que 'leur  mission  n’est  pas 
de  d'ésservir  les  pays  déshérités,  et  que  le  premier 
argument  avancé  en  faveur  du  maintien1  des  deux 
ordres  né  repose- sur  aucun  fondement.  :.ï 

On  dit  encore  :  le  doctorat  exige  un  temps  con¬ 
sidérable,  occasionne  de.  lourdes  dépenses  qui  fa¬ 
talement  éloigpent  les  modestes  fortunes,;  est-il 
bien  d’un  Etat  démocratique  de  maintenir  les  fonc¬ 
tions  de  médecin. entre. les  mains ,de  quelques  pri¬ 
vilégiés  de  la  fortune?  ne  faut-il  pas  craindre  en-- 
fin  que  lés  docteurs  soient  trop  peu.  nombreux 
pour  désservir  convenablement  la  population? 

Nous  comprenons  mieux  ces  .objections  e,t  nous 
sommes  tous  disposés  à  en  tenir  compte  ;  tous  nous 
serons  d’accord  pour  demander  que  la  profession 
médicale  soit  ouverte  à  quiconque  est,  capable  de 
l’.exercer  convenablement,  pour  demander,  que  les 
frais  d’études  soient  réduits  dans  la  mesure  du 
possible. 

;  Nous  constatons. que  déjà  un  pas  a.. été  fait. dans- 
cette' voie  lorsqu’on  a  augmenté  le  nombre  des. 
facultés  de  médecine,  lorsqu’on  a  ouvert  des  éco¬ 
les  de  plein  exercice.  Nous  ne  doutons  pas  que  de 
nouvelles  satisfactions  puissent  -encore  être  don¬ 
nées,  grâce  à  l’élan  général  pour  tout  ce  qui  con¬ 
cerne  l’instruction  publique. 

Cette  argumentation  ne  s’applique  pas  d’ailleurs , 
exclusivement  à  la  question  des  deux  ordres  de 
médecins,  et  nous  la  retrouverons  quand  nous 
exposerons  lé  projet  auquel  nous  nous  rangeons, 

.  Signalons  encore  , ici  l’argument  d’un  de  nos 
confrères  de  Marseille  :  La  clientèle  est'  pour  le 
praticien  un  capital  véritable,  mais  ce  capital  qui 
a  de  la  valeur  entre  sqs  mains,, qu’il  peut  trans¬ 
mettre  à  son  fils,  dont  il  peut  doter  sa  fille  épou¬ 


sant  un  médecin,  perd  toute  valeur  hors  ces  con¬ 
ditions  particulières  :  le  praticien  qui  ne  peut 
faire  de  son  fils  un  docteur,  mais  qui  parviendrait 
à  en  faire  un  officier  de  santé,  sera  condamné  a 
perdre  ce  capital  si  l’on  supprimé  le  second  ordre 
de  médecins  ;  il  sera;  donc  lésé' dans  ses  intérêts,  ’ 
même  alors  que  sa  situation  personnelle  serait 
respectée. 

C’est,  avec  une  pointe.de  sentiment  en  plus)  le 
même  argument'  :  Le  doctorat  coûte  trop  cher , 

Nous  répondrons  que  noüfe  ne  demandons  pas  ’ 
mieux  que  de  voir,  diminuer  les  frais  qu’il  exige/ 
:et  que  tout  effort  dirigé  en  ce  sens  trouvera  près 
de  nous  do  chauds  partisans.  Nous  répondrons 
encore  que  ces'co’nsidérations,  bien  que  sérieuses 
et  dignes  d’être  mûrement  pesées,  ne  sont  pour¬ 
tant  pas  les  seules  qui  doivent  guider  le  législa¬ 
teur  ‘et  que,  dans' une  situation  semblable,  il  faut 
faire  la  somme  des  avantages  et  des  inconvénients 
avant  de  se  prononcer. 

Un  grand  nombre  de  médecins,  et  nous  savons 
que  leur  opinion  a  trouvé  de  l’écho  au  sein  du 
Parlement,  pensent  qu’on  pourrait  concilier  toutes- 
les  exigences  en  faisant  pour  la  médecine  ce  qui 
'  a  été  fait  pour  le  droit  :  un  premier  grade  confé¬ 
rerait  le  droit  d’exercice  (licencié),  un  second 
,  (docteur)  serait  purement  honorifique. 

1  Les  conditions  d’admission  au  .premier  grade 
;  seraient  les  mêmes  pour  tous  et  les  futurs  doc¬ 
teurs,  avant  de  poursuivre  leurs  études  de.doctdrat,. 
devraient  l’obtenir;  en  d’autres  termes  et' pour 
nous  servir  des  titres  actuellement  usités  en  mé¬ 
decine,  nous  dirons,  que  tous  devraient  pàsser1  par 
le  grade  d’officier  de  santé  :  ceux  qui  s’en  conten¬ 
teraient  pourraient  exercer  en  toute  liberté  ;  ceux 
,  qui  voudraient,  atteindre  le’ doctorat  continue¬ 
raient  leurs  études,  mais  le  docteur  n’aufàit  d’au¬ 
tres  droits  que  l’officier  de  santé. 

Un  tel,  système  est,  à  coup  sûr,  séduisant  dans 
;  là  pratique;  il  amènerait  malheureusement  bien 
vite  un  abaissement  notoiré  dans  le  sâv.oir' du  Corps- 
médical  :  l.e  -  premier  grade  conférant  le  droit 
d’exercice,  le  second  ne  serait  guère  recherché: 
que  par  ceux  qui  veulent  faire  de  la  science,  et 
ces  derniers  seront  relativement  peu  nombreux. 

Pour  remédier  à  cet -inconvénient,  on  impose- 
sait  peut-être  le  doctorat  à  quiconque  voudrait 
arriver  à  l’agrégation,  aux  hôpitaux,  etc...  mais 
on  se  heurterait  à  une  impossibilité  pratique;  le- 
médecin  n’est  pas  un  fonctionnaire  qu’on  expédie 
dans  tel.  otr  tel  poste,  qu’on  déplace;  qu’on  fait 
avancer  ou  qu’on  envoie  en  disgrâce  ;  qu’arriverait— 
il  si,  dans  une  ville,  il  ne  se  trouvait  que  dés  mé¬ 
decins  possédant  seulement  le  premier1  grade  ?  11 
faudrait  bien  choisir- parmi  eux  des  médecins- 
d’hôpital,  un  médecin  de  la  prison  et  tant  d’au¬ 
tres...  Qu’arriverait-il  si,  ces  nominations  fai¬ 
tes,  arrivait  un  jeune  médecin  pourvu  du  diplômé- 
supérieur  ?  Les  difficultés  seraient  incessantes  et 
inextricables.. 

Et  au  point  de  vue  professionnel,  la  situation 
-  serait-elle  meilleure?1  Des  revendications  nou¬ 
velles  se  feraient  jour,  on  invoquerait  encore  les. 
frais  considérables  nécessités  par  l’obtention  du 
second  grade;  on  dirait  que  les  postes  honori- 
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tiques  sont  réservés  aux  seuls  privilégiés  dé  la 
fortune...  tous  les  griefs  actuels  reparaîtraient  à 
un  bref  délai. 

Cette  situation  légale  pourrait  sans  doute  nous 
être  imposée,  et  nous  la  subirions  peut-être  assez 
facilement  ;  nous  ne  devons  pas  la  réclamer  si  nous 
nous  plaçons  sur  le  terrain  professionnel  et  sur 
celui  de  la  bonne  confraternité. 

Ces  deux  ordres  de  médecins  sont  certainement 
un  obstacle  à  cette  entente  professionnelle  si  dé¬ 
sirable,  on  nous  comprendra  facilement  si  nous 
disons  qu’ ailleurs  est  notre  idéal.  I)rA.  Gassot. 

(de  Chevilly). 

P.  S,  Un  organe  s’est  fondé  récemment  pour 
défendre  la  situation  des  officiers  de  santé.  Nous 
avons  été  étonnés  de  voir  son  rédacteur  prendre 
à  partie  le  Concours  qui  n’attaque  en  rien  cette 
situation  et  s’efforce  même  de  l’améliorer.  Nous 
ne  pouvons  que  regretter  d’y  voir  poindre  contre 
le  Concours  des  insinuations  à  coup  sûr  peu  fon¬ 
dées,  et  provoquer,  dans  un  but  que  nous  ne  sau¬ 
rions  comprendre,  des  sentiments  de  jalousie 
professionnelle  absolument  inexplicables. 

II 

l’inspectorat  médical  des  eaux  minérales 
Monsieur  et  honoré  Confrère, 

Nous  avons  l’honneur  de  vous  adresser  un 
exemplaire  du  rapport  lu  à  la  Société  médicale 
du  Mont-Dore.  Il  a  pour  but  la  transformation  de 
l’Inspectorat  actuel. 

L’importance  de  cette  question,  agitée  déjà  de¬ 
puis  longtemps,  ne  peut  vous  échapper.  Aussi  se¬ 
rions-nous  heureux  de  voir  nos  confrères  des 
Stations  thermales  françaises  se  réunir  pour  étu¬ 
dier  sérieusement  la  question.  Elle  sera  portée 
certainement  devant  la  nouvelle  Chambre,  et  il 
est  très  important  qu’un  mouvement  général, 
partant  du  corps  médical  exerçant  aux  Eaux, 
vienne  hâter  sa  solution. 

Les  adhésions  seront  centralisées  au  Secrétariat 
de  la  Société  médicale  du  Mont-Dore.  Son 
Comité  est  chargé  de  prendre  les  mesures  les 
meilleures  pour  que  cette  importante  question  soit 
promptement  résolue . 

Veuillez  agréer,  honoré  confrère,  l’assurance 
de  nos  meilleurs  sentiments  confraternels. 

Le  Président,  Le  Secrétaire, 

Dr  Alvin.  Dr  Côhadon. 

L’inspeetora,t  des  Eauxminérales,  tel  qu’il  fonc¬ 
tionne  actuellement  a  été.  organisé  par  décret  du 
28  janvier  1860,  conformément  aux  articles  18  et! 
19  de  la  loi  du  14  juillet  1858. 

Depuis  lors,  les  stations  thermales  et,  les  eaux 
minérales,  en  effet,  jouent  un  rôle  considérable 
dans  la  thérapeutique  et  la  prophylaxie  des  ma¬ 
ladies. 

Aussi  voyons-nous  les  malades  de  nos  stations 
minérales  et  thermales  s’accroître  d’année  en 
année,  et  le  nombre  de  leurs  médecins  augmente 
dans  les  mêmes  proportions.  Telle  station  qui 
comptait  naguère  un  ou  deux  médecins,  en  compte 
quinze  ou  dix-huit.  De  là  des  situations  nouvelles 
pour  le  corps  médical  ;  de  là,  les  discussions  qui 
se  sont  élevées  sur  l’inüpoctorat  médical . 


Votre  société,  Messieurs,  a  nommé  trois  dé  ses 
membres  pour  vous  soumettre  des  propositions 
sur  l’inspectorat  de  Eaux  minérales.  Ce  sont  cés 
propositions  que  nous  vous  apportons . 

L’inspecteur  médical,  tel  que  l’a  fait  le  décret 
de  1860,  comprend  une,  surveillance  plus  nomi¬ 
nale  que  réelle  des  eaux  et  de  leur  exploitation  ; 
elle  attribue  à  l’inspecteur  la  police  intérieure  des 
établissements,  et  une  autorité,  du  reste  mal  dé¬ 
finie,  sur  la  plupart  des  employés.  Dans  un  autre 
ordre  d’idées,  le  médecin-inspecteur  est  chargé 
du  soin  gratuit  des  indigents  dans  les  stations  où 
ils  sont  admis. 

Parmi  ces  attributions,  il  n’est  pas  difficile  de 
constater  que  plusieurs  sont  illusoires,  et  que  les 
autres  peuvent  être  distribuées  différemment.  Le 
médecin-inspecteur,  il  est  vrai,  doit  adresser  cha¬ 
que  année  un  rapport  sur  l’établissement  qui  est 
sous  son  contrôle  ;  mais  cette  obligation  est  sou¬ 
vent  négligée.  Il  ne  serait  pas  difficile  de  trouver, 
même  parmi  les  inspecteurs  actuels,  plusieurs  qui 
rejettent  cette  institution  telle  qu’elle  est  orga¬ 
nisée. 

Le  corps  médical  des  eaux  sé  serait  peu  ému  de 
cette  inutilité,  's’il  n’avait  vu  dans  l’inspectorat 
plusieurs  inconvénients.  Il  vous  suffira  de  signa¬ 
ler  le  suivant. 

La  loi  de  1856  attribue  la  nomination  des  ins¬ 
pecteurs  et  sous-inspecteurs  au  Gouvernement, 
qui  ne  doit  compte  à  përsonne  de  son  choix.  C’est 
dire  que  la.  nomination  est  due  principalement  à 
l’arbitraire. 

La  conclusion  toute  naturelle  serait  la  réorga¬ 
nisation  de  l’inspectorat.  Au  lieu  d’avoir  un  ins¬ 
pectorat  inutile  et  repoussé  par  beaucoup  de  mé¬ 
decins,  ne  serait-il  pas  possible  de  créer  un  ins¬ 
pectorat  vraiment  utile  et  qui  serait  donné  au 
concours  ? 

Cette  solution  nous  paraît  la  meilleure  ;  il  est 
incontestable,  en  effet,  qu’il  faut  sur  les  Etablis¬ 
sements  thermaux  une  surveillance  médicale 
réelle  et  effective.  Il  faut  que  le  médecin  traitant, 
absorbé  par  ses  malades,  n’ait  pas  à  s’occuper 
d’une  foule  de  détails  techniques  qui  ont  pourtant 
leur  importance.  Pourquoi  ne  nommerait-on  pas 
au  concours  des  médecins-inspecteurs,  chargés 
chacun  de  surveiller  un  groupe  de  stations  ther-  ’ 
males?  Pourquoi  la  France  minérale  ne  serait-elle 
pas  divisée  en  quatre  ou  cinq  inspectorats,  dont 
les  dignitaires,  nommés  au  concours  et  rétribués 
convenablement,  rendraient  des  services  non  plus 
imaginaires,  mais  très  réels? 

Ces  inspecteurs,  en  effet,  pourraient  faire  profi¬ 
ter  toutes  les  stations  dé  leurs  connaissances  et 
et  études  toutes  spéciales. 

Nous  connaissons  assez  le  corps  médical  pour 
affirmer  que  lès  indigents  ne  perdraient  rien  à  être 
traités  par  les  différents  médecins  d’unè  même 
station.PaS  un  seul  ne  refuserait  ses  soins  aux  dés¬ 
hérités  de  la  fortune.  * 

Telle  nous  parait  être  la  solution  de  la  question 
et  nous  vous  soumettons,  Messieurs,  lesproposi-' 
tions  suivantes  : 

1°  L’Inspectorat  médical  des  Eaux,  tel  qu’il 
existe  actuellement,  est  supprimé: 
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2°  Il  sera  crée  un  Inspectorat  régional  compre-  . 
nant  dans  un  même  ressort  un  certain  nombre  de 
stations.  ,  ■  '  •  ; 

3°  Les  indigents  de  châquë  station  ëéront  soi¬ 
gnés  par  chaque  médecin  de  ladite  station,  sui¬ 
vant  un  rôle  qui  sera  connu  et  convenu  d’avance. 

REVUE  ÉTRANGÈRE 

"'I  -REyUR  :BES  JÔURNÀÜX  AMÉRICAINS-.1  •;  ! 

Trichine  'et  Trichinose.  —  La  trichine  ét  la1  trichi- . 
ri  ose  sont  'tbujbûrsà  l’ordre 'dii  :jou'r«  Le  B*  Glazier, 

1  chirlirgieii  de  l’hôpitai;de'la  marine  àiWashingto'n,  fut 
chargé  par  le'  Congrès-1' de  faire 'une' étude  approfondie 
sur  ce  sujet.  Son  rapport  est  divisé  en  sept  sections.  : 

■  Ib  histoire  •dé  la  découverte  ‘dé  la  trichine  ;  2°  son  his¬ 
toire  nàturellé;  3°;  théories 1  sur  son  origine  et  son 
développement;  4>>  histoire  de:  la  maladie  et  des  'épidé¬ 
mies' causées  par  ce  parasite  ;  symptômes,  diagnostic  et  j 
traitements  ;  5»  symptômes’ observés  sur  les  divers  ani¬ 
maux,  et  possibilité  de  l’apparition  dé  formes  épidémiques 
sur  les  porcs  des' Etats-Unis  ;  6°  prophylaxie,  compre¬ 
nant  les  lois  qui  régissent  le  commérCe  des  porcs  dans 
les  différentes' parties  de’ l’Europe,  avec  quelques  uns- des 
■résultats  de  l’examen  comparatif  des  porcs  américains  et 
‘européens;  7°  Recommandation’  sur  la  méthode  à  em¬ 
ployer  et  les  précautions  . à' observer  dans  l’examen  des 
'  viandes  frichinéès.  '  .  . 

L’autèur  de  ce  travail  important,  qui  est  Américain, 
et  qui  a  été  chargé  officiellement  de  cette  mission,  est 
porté  à  croire  que  ■  plusieurs  des  assertions,  concernant 
les  porcs ;  américains, ;  ont.  été  propagées  par  les  parties 
intéressée's;  c’èst-à-di-ré  surtout  par  les  Allemands^  j 
Allemands  de  Prusse,  et  Allemands-  d’ Autriche.  ’  On 
peut  citer,  :  entre :  autres,  les  attaques  ■  du  ■■  professeur  j 
Viennois  Hès’chel’,  qui  affirme  n’avoir  trouvé 'qu’un  seul 
cas  de  trichine  sur  deux  mille  à  deux  mille  cinq  cent  jam¬ 
bons  wesphaliens,  tandis  que  sur  lés  jambons  américains,  ! 
il  en  a  trouvé  un  sur  dix  et  même  sur  cinq.':  Quoi  qu’il 
en  soit;  le  Docteur  américain  ne  méconnait  par  l’impor-  : 
tance  d’un 1  èxamen  sérieux  et  systématique  des  viandes  ; 
de  porc, t  ni  l’attention  qu’on  doit  apporter  à  la  nourri-  , 
tureet  à  l’hygiène  des  porcs  vivants,  en ‘vue  de' prévenir  , 
l’origine  de  la  maladie . 

Un'  tel  aveu,  venant  d’une  telle  autorité,  est  assez 
significatif,  et  n’a  pas  besoin  de  commentaires.  —  (New-  \ 
York  médical  Journal). 

.  Ne  quittons  pas  ce  sujet1  sans  mentionner  une  nouvelle  , 
spurce  de  triclfinose.  Jùsqü’iÇi  on  pensait,  dit  le  «  Médi¬ 
cal  Record,»  que  la  trichine  ne  's’attaquait  qu'aux  ani¬ 
maux, terrestres.  Mais  voilà  qu’on  vient  d’en  découvrir 
dans  lé  éorp'd’un  brochet  pris1  aux .  .environs'  d’Osteride.  ; 
Le  professeur  Eleutéin,  micro  graphe  distingué, '  a  trouvé 
ce  brochet  complètement  infecté  de  trichines.  Le  brochet 
est  très-vorace,  et  en  'mangeant  les  reste  d’un’ àfii'màl  tri-  : 
‘chiné,  il  peut  devenir  victime  de  la  trichinose,  et  par  la 
même,  transmettre  la  maladie  auxpersonnes  qui  mange¬ 
ront  sa  chair;  On1'  peut  en  [dire  autant’  de  tous  les 
aufrés',âniinaux' Carnivores  qui  servent  à  notre  alimenta^ 

Injections  hypodermiques  de  morphine.  — 

Le  «  New-York  medical  Journal  and  Obstétrical 
Review,  »  vante  les  résultats  obtenus  par  le  Dr  Maberly- 
Smith,  dans  lé  traitement  des  convulsions  puerpérales, 
par  les; injections  "hypodermiques  de  morphine.  —  La 


'  quântîïe'a'injëcter  est  de  12  millig.  et  demi’à  îfi  milligr  5, 
suivant -la  gravité  des  cas.  la. 'solution  simple  .est  préfé- 
-,  râble  à  la  solution  de  morphine,  et  atropine  mélangées. 
■Et  il- vaut  mieux- aussi  faire  de  suite  june, injection  assez 
forte  que  .  d’en  faire  successivement  plusieurs  petites.  — 
Après  la  première  injection,  la  malade  peut, encore-uvoir 
une  attaque,  avant  que  le. médicament  ait  produis  son 
’  effet;  mais  elle  est- tranquille  pendant  plusieurs  heures; 
et,  s’il  survient,  une  secon  de  j,  attaque, .  elle. est,, dç  beau¬ 
coup  moins  forte  que  les  précédentes  ;;  et,  une  ■  nouvelle 
.dnjéctionj-  plus. ’faible,  suffit  pour,  compléter,  lai, guérison. 
1  Depuis  que, ce,-  traitement; est, .institué  à  la;  Maternité  de 
.  Melbourne,  aucune  accouchée  n’a  succombé  .  à,  l’éclarqppie 
■  puerpérale,  .bien'.qu’il’.se- fût  présenté  .plusieurs-  caq- très 
graves  qui  auraient  cef,tainement;amehé,la'  mort,  ,au  dire 
de  l’auteur  précité,  s’ils  avaient  été  traités  de  toute  airi- 
-tre  manière,  >  ,;.  j,  ,  • 

-"  Le  .  Dr  Clarck,  dans  le  *  Journal  a,mérjcain  d’ Obs¬ 
tétrique,  »  confirme  ces  faits  par  d’autres  faits  apalor 
gués  ;  seulement,,  ses  doses  de  morphines, sont  un  peu- plus 
fortes.  L’expérience  de  ces  deux  médecins  semblerait 
prouver  qu’on  accorde  généralement,  trop  peu  d’impor¬ 
tance  à  ’  l'irritation  nerveuse  dans-  le .  traitement  de  l’é¬ 
clampsie  puerpérale. 

-•  Rendant  que  nous .  sommes;  sur  la.  question  des  injec¬ 
tions  hypodermiques,  citons, la  découverte. fuite . accidqn- 
.tellement.  (aoeiçUmtal.  observation),  par  je  IJr  ..Tftcke,  des 
propriétés  hémostatiques  de  l’ atropine. 

Ce  médecin  fut  amené  à  administrer  0  gr,  30  centig- 
d’une  solution  d’atropine  au  100»,  endnjection  hypoder¬ 
mique,  à  une  femme  qui  spuffrait  d’un,:eczéma  ambulant 
(wandering),  Or,  cette,  femme,  qui  était  alors  dans  ses 
.règles,, perdait. abondamment.  Après  la  première, injec¬ 
tion,  —  les  33  centigr.  furent  injectés  en  deux  doses  .dans 
la  journée,  —  la  menstruation  fut  excessivement,  mpde-r 
rée  et  redevint  normale;  après  la  deuxième,  injection, 
l’écoulement  ■  de  sang  fut  presque  interrompu,  lis  mê- 
mes  effets  furent  reproduits  sur  d’autres  femmes  aux 
époques  de  leur  menstruation. 

Dans;  un  cas d'hémorrhagie  pulmonaire,  on  .obtint 
également  un  résultat  ibien  marqué. 

L’ergot  et  l’atropine  sont  tv-us  deux  mydriatiques  : 
Quelle  relation  existe-t-il  entre  cette  propriété;  et- la  pro¬ 
priété  hémostaiique?  11  faut  .espérer -  que1  de  nouvelles  et 
plus  complètes  'expériences  nous  l’apprefidront  bientôt. 

’(Dr'  HitzÉL,' In  >«  Pharm: Géntïrall.,  &  récité*  dans  le 
«  New'-Remediesj  m  de  New-York):  l  •  ••■ 

La  cause  da  choléra-morbus-  épidémique 
serait-elle  enfin  trouvée  ?  —'Dans  une  communica¬ 
tion  faite  à’  «  l'Union  médicale  »  du  ;  Venezuela,  le 
Dr  Beaüperthuy,  des'  Universités1  de  Paris  ët' de  Caracas", 
affirmé  que  là  cause,  du  choléra-morbus  '  épidémique  ré¬ 
side  dans  l’aiguillon  d’un  insecte  appartenant  à  l’ordre 
des  hémiptères,  classe  des  homoptères.  En  piquant  la 
peau  des  animaux,  l’insecte  dépose  son  virus  :  dans  les 
tissus  so.us-cutàiiés.  La  piqûre  ressemblé  à!-  èelle  dffmôusL 
tique;  et  ne  fait  pas  beaucoup  de'  mal;  QUand  le' '"point 
affecté :  est  frotte  immédiatement  ‘  après  l’introdii'ctiorf  idu 
poison1;  des '  tâchés  livides’  apparaîssènty  semblables  à 
cellés  'qui  résultent  de  la  piqûre  des  serpents  venimeux; 
Une  piqûre  rie -suffit  pas  pour  produire  u'ri  -réSultab'faÉalt 
La  gravité  de  la  maladie  dépend  du’-nombre  dés  piqûres 
et  de  leur  siège.  L’àutèur  considère  alors  les- analo¬ 
gies  qui  existent  entre-les  symptômes  du  cholérà-mor- 
’bus  ét  les  symptômès  produits  par  là’ 'môrsiïre  ;dés  ser- 
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petits  venimeux.  Ses  investigations,  commencées  en  1838 
-ét  continuées  jusqu’à' ce  jour,  dans  différentes  régions  de1 
l’Amérique,  conduisent  le  Dr  Beauperthuy  à  affirmer  que 
fièvres  dépendent  d’un  virus  vêgéto-animal  dont 
l  introduction  dans  le  corps  résulte  le  plus  souvent 
‘d'une  véritable  inoculation. 

(Extrait  du  Neic-médical  Record.) 

Là  fièvre  jaune.  —  M.  Pasteur,  pendez-vous,  on  a 
vaincu  sans  vous  ! 

'  Lé  Br  Manuel  de  Gaina  Lobo,  de  Riô-Janéiro,  médecin 
de  sa  Majesté  l’Empereur  du  Brésil,'  a  fait  un  grand 
nombre  de  recherches  microscopiques  relatives  à  l'origine 
dé- la- fièvre  jaune»  Il  a  trouvé  à  Vera-Cruz,  Mexico, ,  la 
Havane  et  Cuba,  des  preuves  évidentes  que  ces  localités 
■sont  le  lied'  d’origine  Üu’poisom  qur  cause  cètte  maladie. 
L’agent  tonique  dérive  d’une  espèce  d'infusoires  (opun- 
sia  mexicana)  qui  appartient  à  la  fashilft  dés  bacil- 

(ExtfiaîtdU  «  Sanitdry  New  »  et  cité  par  le  Médical 
Record.) 

~  Que  va  dire  dé  tout  cela  M.  Pasteur  ? 

~ 1  -Ranger’  lés  'BdiciMi  Ou  bactéries  et  les  infusoires  dans 
la  même  famille,  quand  ils  sont  placés  aux  extrémités  de 
deux  cBiss'es'dîfféfentes  !’  Evidemment,  dira  notre  impé¬ 
tueux  chamoion;  ces  gens-là  ne  sont  pas  -ferrés  sur  l’his¬ 
toire  naturelle  •  et  leurs  expériènces  s'ont  à  recommencer. 
Et  je  crois  bien  qu’il- aura  raison.  ■ 

Traitement  de  l'inflammation  gastro-intesti¬ 
nale  de  la  première  et  de  la  seconde  enfance.  — 
Le  Dr  Springs,  de  Mul-berrÿ  (Arkansas)  déclare  avoir  eu 
beaucoup  dé  succès  par  le  traitement  •  suivant;  qui  a  du 
moins  le  mérite  d'être  très  énergique  :  lo  bains  de  tan-  j 
née  (jus  d’écorce  de  chêne)  à  26  ou  28  dé'g.  c.  durant  10 
à  15  minutes;  2°  frictions'dé  la  tête  aux  pieds  avec  l’huilë 
de'  foie  de  morue  ;’3»  placer  sur  la  poitrine  et  le  ventre 
des  linges-'imbibés  de  tannée:;  4°  envelopper  l’enfant  tout  j 
•entier  avec  de  la'flanèlle  et  le  mettre  au  lit  ;  5°  répéter  Ce  ; 
traitement  toutes  les  quatre  heures-;  et  administrer' .dans 
l’intervâlle  une  cUëiileréë  à.  thé  de  -la  potion1  suivante  : 

Sous-nitrate  de  bismuth  q  _ _ 

Craie  préparée  /  d  :  S  grammes. 

Sirop  de  baume  de  Tolu  30  — 

Eau -distillée  ,de  menthe  .  .120  — 

télUné  cuillerée  à  thé, toutes  les  trois  heures.. 

Ordinairement  .au  bout  de  trois  ou  quatre  applications  : 
de  ce  traitement,  c’est-à-dire  au  bout  de  douze  ou  seize 
heures,- ou  remarque  une  grande  amélioration;  souvent 
même  après  la  1er  bain. 

Quand  le  sulfate  de  quinine  se  trouve,  indiqué,  on  en 
mêle  chaque;  dose  dans  la:  cuillerée  delà  potion  ci-dessus. 

(Extrait  du  e.  médical  and  Surgiçal  Reporter  »  de 
Philadelphie. 

Honorait  es  médicaux.  —  A  propos  d’un  médecin 
qui  refusait  de  témoigner  avant  d’avoir  reçu  un  juste  sa- 
-laire,  un  juge  de  district  des  EtatsrUnis  vient  de  dé¬ 
clarer  «  que  le  savoir  et  l’expérience  professionnelle  du 
«  médecin  étant  réellement  sa  propriété  individuelle,  per- 
«  sonne  ne  peut  le  forcer  à  s’en  servir  gratuitement;  et 
<<  que  le  ministère  public,  pas  plus  qu’un  particulier,  n’a 
«  le  droit  de  lui  extorquer  un  renseignement  ou  des  ser¬ 
ve,  vices  dépendant  de  sa  profession,  sans  lui  accorder  une 
«  raisonnable  compensation  (a  reasonahle  compensa-  ' 
*_tion).  »  /Tiré  du  «  Central  Law  Journal  ?) 

■  Hélas  !  que  n’avons-nous  des  juges  comme  aux  Etats- 
Unis  1  Dr  Pombourcq  (d’ Adieux). 
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Monsieur  et  honoré,  confrère  ; 

Dans  une  réunion  amicale'des -médecins  de  notre  ville, 
réunion  à  laquelle  l’impulsion  donnée  par  votre  excellent 
journal  a  largement  contribué,  bien  des  questions  d’inté¬ 
rêts  locaux  (Société  de  secours  mutuels,  déontologie,  etc), 
ont.  été  touchées.  Le  Trmcipejde  créatipm  d'un  Syndicat  a 
été  adopté,  création  nécessaire,',  ainsi  que  le  démontraient 
aisément  les; nombreuses  :  questions  roule, vées,,  en  .  cette 
:  simple  causerie.  -.  ..... 

Le  principe  poséÿ  restait  la.,  ligne  à  suiyre.  Nous  .divi¬ 
serons  le  travail  en:  deux  chapitres  principaux:  intérêts 
docaux,  iniér'êts  igénéraux  :  et  pour  cette:  seconde  partie 
nous  devons  suivre  les  idées  émises  par  le  Concours,, 

-  Nous  sommes  peu-  nombreux  adhérents  A  vo.tre.-journaj, 
dans  notre  région, ;cihq  je,  crois,  mais:  tous  fervents  par¬ 
tisans.-  Si  .quelques-uns  de  nos  confrères  n’ont  pu  entrer 
en  communauté  d’idées  avec:  vous,  c’est  qu’iL  ne  con¬ 
naissent  pas  exactement  votre  et  notre. ligne,  de  conduite 
et  les  buts  à:  atteindre.  C’est  donc,  au  nom,  des  docteurs 
Roulland1,.  Pillet,  A  tghien  et  Carre  (deSaint-Maixent) 
et  en  mon  nom  propre,  que  Je  jsovs  prie  d' adresser 
quelques  numéros  soit  antérieurs,  soit  actuels  (avec 
des  formules  d'adliésio  ns),  aux  médecins  dont  les  noms 
suivent......  -  :  ;  . 

Prévenus  par  nous,  ils: .seront  certainement  , pour  vous 
de  nouveaux  adhérents  d’ici  peu,  et,  par  le  fait  de  leur 
adhésion,,  .notre  tâche,  à  nous,  prompteurs -du  mouvement, 
'sera. fort  allégée. 

.  Croyez, -mon  cher  confrère;,  que,  bien,  que,  mes  devoirs 
professionnels.,  ne  jme  permettent  pas,  d’cutrpr  j  plus ,  sou-  ’ 
vent  en  communication  d'idées,,  ayeç  vous,  ni  de  devenir 
votre’  collaborateur  .  scientifique,  ainsi,  que  vous  me 
l’aviez  proposé,  je  , vous  suis  tout  dévo,ué  et  sers  vôtre  cau^e 
en  notre  département  le  mieux.quej.epuis.  Vous  connaissez, 
notre  tarif,  et  nous  nous,  sommes  fort  bien  entendus  sur 
les  moyens  de  recouvrer  les  honoraires,  d’ici  peu  notre 
livre  noi  r  sera  r édi  gé . 

Agréez, 

Niort,  23  octobre  1881.  Dr  G.  Béranger. 


.  Monsieur  le  Directeur. 

_  Dimanche  dernier,  23  octobre,  a  été  tenue  à  Langon  Ja 
réunion  d’automne  de  l’association  médicale  de  la 
Gironde. 

A  cette  occasion,  les  médecins  de  la  La  ltéole  ont 
décidé  de  se  réunir  dans  les  premiers  jours  de  novembre 
pour  se  constituer  en  syndicat. 

Je  viens  donc  vous  prier  de  vouloir  bien  nous  adresser 
tout  les  renseignements  qui  peuvent  nous  être  utiles  pour 
mener  à  bien  cette  œuvre  éminemment  confraternelle. 
Vous  serez  heureux,  j’en  suis  sûr,  de  voir  que  la  camr 
pagne  que  vous  avez  entreprise  porte  déjà  ses,  fruits. 
Veuillez  agréer,  Dr  Duzan. 

.Membre  du  Concours  Médical,  à  Lamotte-Landerron, 
Gironde.  .  , 


Le  Directeur-Gérant:  A.  C  ZILLY. 

Paris,  Typ.  de  M.  Décembre,  326,  rué  de'Vaugirarcr.  - 
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BULLETIN 


M.  Gautier  lit  à  l’Académie  un  travail  sur 
l'absorption  continue  du  plomb  dans  noire 
alimentation  journalière.  L’auteur  indique  un 
procédé  nouveau  du  Dr  G.  Pouehet  pour  la  recher¬ 
che  du  plomb  dans  les  aliments.  Il  chauffe  les 
matières  suspectes  avec  leur  poids  d’acide  nitri¬ 
que  fumant,  additionné  de  22  0/0  de  sulfate  acide 
de  potasse.  Dès  que  l’effervescence  est  terminée, 
-il  obtient  la  destruction  totale  de  la  matière  orga¬ 
nique  en  ajoutant  un  excès  d’acide  sulfurique  à  la 
masse  qü’il  chauffe  jusqu’à  décoloration  complète. 
Alors,  étendant  d’eau,  et  sans  filtration  préalable, 
il  soumet  la  liqueur  acide  à  l'action  de  quatre  élé¬ 
ments  de  Bunsen.  Le  plomb  tout  entier  se  re¬ 
cueille  sur  la  lame  de  platine  de  l’électrode  néga¬ 
tive.  On  le  redissout  par.  l’acide  nitrique;  on  le 
précipite  et  dose  à  l’état  de  sulfate. 

M.  Gautier  résume  ainsi  sa  communication  : 

Notre  alimentation  journalière,  et  spécialement 
ia  consommation  des  matières  alimentaires  con¬ 
servées  en  boîtes  métalliques  soudées  an  moyen 
■d’alliages  plombifères,  introduit  d’une  manière 
presque  incessante  dans  l'économie  des  quantités 
de  plomb  très  appréciables. 

Les  aliments  les  plus  chargés  du  métal  toxique 
sont  les  substances  riches  en  corps  gras,  et  spécia¬ 
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lement  les  poisons,  surtout  ceux  qui  sont  conser¬ 
vés  à  l’huile.  Les  légumes  ne  contiennent  que  de 
minimes  quantités  de  plomb. 

Les  viandes  se  chargent  de  doses  de  plomb  très 
variables,  et  d’autant  plus  grandes  sans  doute 
qu’elles  sont  plus  acides,  que  les  surfaces  des  ■ 
de  soudures  sont  plus  grandes  et  que  l’alliage  au 
contact  duquel  elles  séjournent,  est  plus  plom- 
bifère,  que  la  matière  alimentaire  est  plus  grasse. 

Lés  eaux  potables,  :  par  leur  séjour  dans  des  ' 
réservoirs  ou  même  des  tuyaux  de  plomb,  dissol¬ 
vent  une  petite  proportion  de  ce  métal.  Elles  peu¬ 
vent  au  contraire  être  bues  en  toute  sécurité 
lorsqu’elles  n’ont  fait  que  couler  à  travers  des  con„ 
duits  sans  pouvoir  s’y  mêler  à  l’air. 

Les  eauxditesjde  ’&eltz,  c’est-à-dire  surchargées 
artificiellement  d’acide  carbonique,  peuvent  con¬ 
tenir  des  quantités  de 'plomb  très  variables,  et 
d’autant  plus  grandes  que  les  vases  qui.  les  con¬ 
tiennent  ont  été  plus  longtemps  conservés  dans 
la  position  couchée. 

Les  boissons  et  les  condiments  acides,  spéciale¬ 
ment  les  vins  blancs  et  le  vinaigre,  empruntent 
lentement  aux  parois  des  vases  de  cristal  oû  on 
les  conserve,  une  minime  quantité  de  composés 
plombiques, 

De  toute  part  le  plomb  nous  envahit,  nous  en¬ 
veloppe  et  nous  pénètre.  Nos  habitations  sont 
peintes  à  la  céruse  ;  nos  meubles  en  sont  souvent 
enduits;  les  tissus  dont  nous  nous  recouvrons,  les 
chaussures  que  nous  portons,  sont  souvent  im¬ 
prégnés  de  préparations  plombiques  ;  notre 
vaisselle  culinaire  est  recouverte  d’un  alliage  plom- 
bique  ;  nos  vases  de  faïence  sont  vernis  d’un  baro- 
silicate  de  plomib;  nos  cristaux  contiennent  jus- 
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qu’à  40  0i0  de 'leurs  poids  d’oxyde  de  ce  métal; 
enfin  j’ai  trouvé  de  150  à  300  grammes  de  plomb 
par  mètre  carré  sur  les  toiles  vernies  imitant  le 
linge  damaséé,  dont  il  est  de  mode  aujourd’hui  de 
recouvrir  les  tables  de  nos  salles  à  manger! 

A  prolonger  cet  état  de  choses  il  y  a,  croyons- 
nous,  un  danger  réel,  danger  latent,  insidieux, 
mais  continu  et  certain,  et,  s’il  ne  faut  pas  se 
l’exagérer,  il  n’en  faut  pas  moins  faire  tous  nos 
efforts  pour  éviter,  dans  la  consommation  journa¬ 
lière  de-nos  aliments,  même  les.  doses  les  plus 
faibles  de  plomb  :  les  minimes  doses  de  ce  métal 
qui  se  trouvent  dans  beaucoup  de  nos  aliments 
journaliers  finissent,  en  s’additionnant,  par  faire 
des  poids  notables. 

En  conséquence  M.  Gautier  demande  qu’on  ré¬ 
glemente,  d’une  façon  très  sévère  à  ce  point  de 
vue;  l’industrie  des  conserves  alimentaires,  car 
c’est  surtout  ce  genre  d’alimentation  qui  paraît 
introduire  dans  l’économie  la  plus  grande  quan¬ 
tité  de  plomb. 

Dr  J.  Geoffroy. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


De  l’influence  du  déjeuner  sucré  ou  féculent 

sur  le  système  dentaire,  par  lè  Dr  Y.  Poulet,  de 
Phiiiclier-les-Mmes. 


•  :  Quelle  est  l’influence,  de  la  race  quant  à  la 

•  prédisposition  à  la  carie  dentaire?  Cette  question 
a  été  bien  étudiée,  au  point  de  vue  géographique, 
par  M.  Magitot  et  par  Broca.  M.  Magitot  a  dressé 
une  carte  de,  la  France  (in  Traité  de  la  carie  den - 

'  'ïà.ire) sur  laquelle  la  coloration  des  département^ 

•  en  trois' teintes  marque  la,  fréquence  plus  ou  moins, 
grande  dé  là  catfie.Oriéôflstate  aisément  que  les 
descendants,  les  plus  purs  de  tout , mélange-,  des 
deux  principales  races,  qui. .ont  peuplé  ..notre  solj 

'  sont  ' représentés  par  les.  teintes  extrêmes.  Ainsi 
:'là  Biêtâgne  où  là  race'j  et  même  la  langue  celtique; 
iiigë  '  sont  "CôriSèf-véës  intactes-  à  travers  l’essiècless 
.  ,,ëst teintée eœblanc.  Au  contraire  sàvoisine  laNor- 


.  ^mandiç,, puis, la  Flandre,  l’Alsace  et  la , Gascogne* 
peupÏG’S  en  majorité  par  des  -représentants  de  la 
race  lëyuMû’un,  sont  teintées  en  noir.  Entre  autres 
'  -i'iiM  '  i  cé’ftc'bartè  fait  jhstice  dé  '  certains 

prtf. h .  très  ;  ëpandùS;  tel  que  celui  qui  fait  re¬ 


garder  l’usage  du  cidre  comme  funeste  à  la  con¬ 
servation  des  dents.  Car,  s’il  est  vrai  qu’en  Nor¬ 
mandie  où  l’on  consomme  beaucoup  de  cidre,  les 
dents  soient  de  bonne  heure  et  très  généralement 
atteintes  de  carie,  en  Bretagne  où  l’on  fait  usage 
de  la  même  boisson,  la  carie  dentaire  est  rare. 
11  faut  donc  chercher  ailleurs  la  cause  efficiente 
du  mal,  et  c’est  ici  le  cas  d’invoquer  avant  tout  la 
différence  de  races. 

Selon  Broca,  les  populations  de  la  France  se 
séparent  d’une  manière  générale,  au  point  de  vue 
de  la  carie  dentaire,  en  deux  grandes  familles  : 
la  famille  celtique,  à  individus  petits, et  trapus  et 
à  dentition  robuste,  et  la  famille  kymrique  à  indi¬ 
vidus  grands  et  blonds,  dont  l’organisation  den¬ 
taire  est  défectueuse. 

Certes  l’influence  puissante  de  la  race  ne  paraît 
pas  contestable  ;  mais  est-elle  inaccessible  à  toute 
.  action  modificatrice?  Voilà  ce  que  je  ne  saurais 
admettre.  U  y  a,  aux  yeux  de  l’observateur,  chez 
l’enfant,  une  vitalité  assez  énergique  pour  lutter 
victorieusement ,  après  quelques  générations , 
contre  une  tendance  héréditaire  vicieuse  non  dia- 
thésique,  et  il  est  supposable  que  la  prédisposition 
à  la  carie,  transmise  par  hérédité,  disparaîtrait 
peu  à  peu,  grâce  aux  croisements  des  alliances, 
grâce  surtout  à  un  régime  irréprochable. 

La  nature  de  l’alimentation  est,  selon  nous,  le 
nœud  de  la  question.  En  examinant  attentivement 
les  habitudes,  les  goûts  et  les  usages  des  deux 
races  mises  en  parallèle,  on  ne  tarde  pas  à  y  dé¬ 
couvrir  des  différences  fondamentales,  qui  sont  de 
nature  à  expliquer  en  grande  partie  .les  causes  de 
la  ligne  de  démarcation  signalée  par  MM.  Magi¬ 
tot  et  Broca.  Obéissant  à  un  penchant  naturel,  les 
descendants  dès  anciens  Germains  donnent  la 
préférence  aux  aliments  sucrés,  au  premier  déjeu¬ 
ner  notamment  mangent  peu  de,  ;pain,  beauooup 
de  viande.  Au  contraire,  les  représentants  de  la 
race  celtique  affectionnent  les,  aliments  féculents, 
qui  les  gaudos  (1),  qui  les  pommes  de  terre,  d’au¬ 
tres  les  châtaignes,  selon  les  productions  locales. 
Pour  obtenir  des  notions  exactes  sur  la  part  quire- 
,  vient  exclusivement  à  la  nature  de  la  race  dans 
l’écologie  de  la  carie,  dentaire,  il  faudrait  consi¬ 
dérer  des  groupes  placés  dans  des  conditions 
bien  identiques  de  climat,  d’alimentation,  de  cons¬ 
titution,  d’habitude.  • 

Tant  qu’on  n’a  pas  exécuté  un  semblable  tra¬ 
vail,  on  est  en  droit  d’apportér' certaines  réserves 
à:  l’affirmation  de  MM.  Magitot  et  Broca:.  En  ad¬ 
mettant  avec  eux  .une  prédisposition  innée  de  la 
race,  teutonique  à  la  carie  dentaire,,  il  me  faut-  pas 
oublier  que  laprédisposition  ne  suffit  pas  pour 
constituer  à  elle  seule  la' maladie, "et  qu’il  est  ab¬ 
solument  ^besoin  de  i’oceâsion  favorable  pour  la 
faire  éclater.  Eh  bien  ! -  il  nous  paraît  évident  que 
la  cause  .  occasionnelle, dont  l'intervention  est,  in- 
.  dispensable  à  la  production  de.  la  carie,, c’est, une 

•  (lj  Bouillie  faite'  avec  delà faii'ùé' dë: maïs.-  1 
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alimentation- vicieuse'.  A  cet  égard,  on  ne  saurait 
trop  s’élever  contre  l’usage  funeste  du  déjeuner 
sucré.  La  même  prescription  doit  s’étendre  à 
l’abstinence  prolongée  jusqu’à  la  fin  de  la  mati¬ 
née  ou  jusqu’au  milieu  du  jour.  Si  le  jeûne  pres¬ 
crit  inconsidérément  par  l’Eglise  était  malheu¬ 
reusement  généralement  observé,  rien  ne  serait  plus 
fatal  à  l’intégrité  des  râteliers  catholiques  et,  con¬ 
séquemment,  à  la  longévité  humaine  qui  est  subor¬ 
donnée  à  une  bonne  mastication,  source  d’une  di¬ 
gestion  rapide. 

Que  de  considérations  sollicitent  les  parents  à 
adopter  pour  leurs  enfants  un  régime  plus  con¬ 
forme  à  la  nature,  que  celui  qui  a  été,  pour  ainsi 
dire,  consacré  de  nos  jours  par  une  civilisation 
quelquefois  maladroite. 

Déjà  la  carie  dentaire  sème  la  douleur  sous  les 
pas  encore  mal  assurés  de  l’enfant  en  bas  âge, 
qui,  tout  entier  à  ses  joies  si  pures,  à  son  entrain 
primesautier,  à  ses  jeux  innocents,  n’est  point  fait 
pour  la  connaître.  Ouvre-t-il  la  bouche,  on  aper¬ 
çoit  deux  arcades  noirâtres,  d’un  aspect  hideux  et 
repoussant.  Bientôt  la  seconde  dentition  prélude 
par  l’évolution  de  la  première  molaire.  Mais  à 
peine  les  mâchelières  permanentes  sont-elles  sor¬ 
ties,  qu’elles  participent  au  sort  des  dents  de  lait, 
leurs  voisines.  La  douleur  occasionnée  par  leur 
altération  est  encore  plus  cuisante,  plus  tenace, 
plus  intolérable  que  celle  qui  a  été  ressentie  jus¬ 
qu’alors.  Vient  la  sixième  année,  et,  peu  à  peu,  à 
partir  de  là,  les  secondes  dents  se  substituent  aux 
•affreux  chicots  qui  déparaient  la  bouche  de  l’in¬ 
fortunée  victime  de  l’ignorance,  des  préjugés  ou 
de  la  faiblesse  de  ses  parents.  On  s’imagine  vo¬ 
lontiers  que  la  seconde  dentition  sera  meilleure 
que  la  première.  Vain  espoir  !  Les  mêmes  causes 
engendrent  toujours  les  mêmes  effets,  plus  lente¬ 
ment,  il  est  vrai,  au  fur  et  à  mesure  que  l’enfant 
se  développe,  mais  non  moins  fatalement.  Tantôt 
c’est  une  petite  ou  une  grosse  molaire,  tantôt  une 
canine  ou  une  incisive  qui  est  creusée,  puis  dé¬ 
truite  par  la  carie.  Car,  il  ne  faut  pas  se  bercer 
d’illusions,  à  cet  âge,  toute  dent  altérée  est  une 
dent  perdue,  et  il  faut,  tôt  ou  tard  en  faire  le  sa¬ 
crifice.  De  là,  tant  de  brèche-dents  dans  la  so¬ 
ciété  contemporaine,  de  là,  tant  de  dyspeptiques 
par  insuffisance  de  mastication  des  aliments  ;  de 
là  aussi  la  vogue  extraordinaire  des  dentistes, 
dont  l’art  a  heureusement  réalisé  des  progrès 
considérables  en  harmonie  avec  les  besoins  nou¬ 
veaux  de  la  clientèle. 

Mais  n’eût-il  pas  mieux  valu  imposer  à  l’enfant 
l’usage  de  la  soupe  qui  fait  le  soldat,  en  attendant 
que,  soldat,  il  fasse  la  soupe,  plutôt  que  de  l'expo¬ 
ser,  soit  par  faiblesse,  soit  par  indifférence,  aux 
inconvénients  si  nombreux  de  la  carie  dentaire. 

C’est  surtout  à  la  conservation  de  la  denture 
que  s’applique  justement  le  proverbe  anglais  sou¬ 
vent  cité  :  «  an  ounce  of  'prévention  is  better 
than  a  pound.  of  cure,  »  littéralement:  une  once 
d’hygiène  préventive  vaut  mieux  qu’une  livre  de 
traitement  curatif. 

Voyez  ces  beaux  vieillards,  dont  la  vigueur  dé¬ 
fiant  le  progrès  de  l’âge,  fait  l’admiration  de  tous  ! 
Soyez  sûrs  que  leur  verte  vieillesse,  ils  la  doivent 


à  un  appareil  dentaire  irréprochable.  Ils  n’ont 
point  connu  les  douleurs  parfois  atroces  de  la  ca¬ 
rie,  Grâce  à  une  bonne  mastication,  leurs  diges¬ 
tions  n’ont  point  été  laborieuses.  Ainsi,  jeunesse 
exempte  de  souffrances,  vieillesse  prolongée,  telle 
est  la  double  récompense  de  ceux  qui,  dès  leur 
plus  tendre  enfance,  se  sont  astreints  à  une  ali¬ 
mentation  rationnelle. 

Ces  magnifiques  avantages  valent  bien  la  peine 
qu’on  se  prive  de  l’agrément  problématique  d’un- 
déjeuner  sucré. 

Puissent  les  mères,  soucieuses  de  la  santé  et  de 
l’avenir  de  leurs  enfants,  se  bien  persuader  de 
l’importance  de  nos  conseils!  Elles  prépareront 
au  pays  une  race  forte  et  robuste  ;  elles  auront 
bien  mérité  de  la  famille  et  de  la  patrie. 
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Organisation  générale  des  syndicats  médicaux. 

Mon  cher  Directeur, 

Vous  avez  bien  fait  de  réclamer  le  travail  que 
je  vous  ai  proposé  de  faire  à  l’adresse  de  ceux  de 
nos  confrères  qui  nous  demandent  des  renseigne¬ 
ments  sur  la  façon  de  s’y  prendre  pour  constituer 
un  syndicat  médical.  Je  vous  l’envoie  donc  résumé 
d’après  les  articles  publiés  par  la  rédaction  du 
Concours  dans  le  n°  20  de  cette  année,  et  par  moi 
dans  le  N°  22  de  la  même  année. 

Vous  comprendrez,  du  reste,  que  je  ne  puis  don¬ 
ner  que  des  indications  très  générales  et  d’une 
élasticité  telle  que  l’on  puisse  les  suivre  partout. 
Quant  aux  détails,  c’est  le  propre  de  chacun  des 
groupes  médicaux  de  les  régler  au  mieux  de  ses 
intérêts,  en  tenant  compte  des  us  et  coutumes  de 
l’endroit. 

Lors  donc  qu’un  certain  nombre  de  médecins 
habitant  la  même  région,  ayant  de  fréquents  rap¬ 
ports  entre  eux,  et  pouvant  se  réunir  facilement 
en  un  point  donné,  ont  échangé  leurs  idées  sur  le 
sujet  qui  nous  occupe,  et  trouvent  que  le  moment 
est  venu  de  tenter  la  création  d’un  syndicat  mé¬ 
dical,  le  premier  pas  est  fait,  et  l’on  peut  dire  que 
le  syndicat  de  cette  région  est  fondé. 

Nul  besoin  pour  cela  que  tous  les  médecins  de 
cette  région  aient  donné  leur  adhésion.  Evidem¬ 
ment  il  serait  désirable  que  tous  les  médecins 
sans  exception,  répondissent  à  l’appel;  mais  ce 
serait  trop  beau,  et  il  faut  compter  sur  un  certain 
nombre  de  dissidents.  N’importe;  que  les  autres 
tiennent  bon  et  je  ne  doute  pas  qu’ils  ne  ramènent 
ceux-ci  tôt  ou  tard. 

Mais,  en  attendant  cette  conversion  future  de 
leurs  collègues  et  pour  la  préparer,  ils  peuvent 
déjà  s’organiser.  Pour  cela,  il  n’y  a  qu’à  provo¬ 
quer  chez  l’un  d’eux,  notoirement  sympathique  au 
plus  grand  nombre,  une  réunion  privée  dans  la- 
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quelle,  après  avoir  rappelé  le  but  à  atteindre,  on 
procédera  à  la  nomination  d’une  commission  char¬ 
gée  d’élaborer, des  statuts  et  devant  présenter  son 
travail  dans  un  très  bref  délai  (15jours  sont  suf¬ 
fisants,  chacun  connaissant  la  question).  Actuelle¬ 
ment  ce  travail  est  singulièrement  faeilité  par 
tout  ce  qui  a  été  publié  dans  le  Concours  médi¬ 
cal.  D’ailleurs  il  doit  être  conçu  dans  les  termes 
les  plus  larges  possible,  de  manière  à  ne  gêner,  en 
quoi  que  ce  soit,  la  liberté  et  l’indépendance  qui 
est,  à  nous,  médecins,  notre  bien  le  plus  précieux. 
C’est  dire  tout  de  suite  que  la  politique  et  la  reli¬ 
gion  n’ont  rien  à  voir  dans  cette  question  ;  et  j’a¬ 
jouterai  que  les  diverses  doctrines  médicales 
doivent  pouvoir  se  rencontrer  dans  un  syndicat. 

Lorsque  cette  commision  a  terminé  son  travail, 
tous  les  médecins  adhérents  au  syndicat  se  réunis¬ 
sent  de  nouveau.  Et,. dans  cettq  séance,  on  pro¬ 
cède  à  l’élection  du  bureau  ou  Conseil  de  la  cham¬ 
bre  syndicale,  peu  importe  le  nom,  puis  l’on  passe 
à  la  discussion  et  à  l’adoption  des  divers  articles 
des  statuts,  qui,  je  le  répète,  doivent  être  aussi 
larges  que  possible,  et  ne  présenter  rién  qui  sente, 
de  près  ou  de  loin,  la  chambre  de  discipline. 

Cependant  il  est  certaines  règles,  certains  prin¬ 
cipes  de  déontologie  confraternelle  qu’il  est  utile 
de  rappeler,  et  que  nous  trouvons  consignés  dans 
le  règlement  de  l’association  des  médecins  de  la 
Nièvre  que  nous  reproduisons  ici  (1). 

1°  Lès  médecins  honorentleur  profession  ens’hono- 
rant  eux-mêmes  dans  leurs  rapports  confraternels, 
et,  par  conséquent,  en  observant  vis-à-vis  les  uns  des 
autres,  les  plus  grands  égards  en  actions  et  en  pa¬ 
roles. 

2»  Tout  médecin  appelé  accidentellement  près  d’un 
malade  en  traitement,  en  l’absence  du  médecin  trai¬ 
tant,  devra  se  borner  à  prescrirei  les  médicaments 
nécessaires  pour  parer  aux  besoins  du  montent  et  ne 
faire  aucune  réflexion  sur  la  médication  suivie. 

3“  Il  ne  devra  se  représenter  chez  le  malade  que 
s’il  est  appelé  en  consu  tation  par  le  médecin  traitant. 

4°  Le  médecin  appelé  en  consultation  devra  s’abs¬ 
tenir,  vis-à-vis  du  malade  et  de  son  entourage,  de 
toute  réflexion  pouvant  préjudicier  au  médecin  ordi¬ 
naire. 

La  consultation  faite  à  part,  c’est-à-dire  entre  les 
médecins  seuls,  toute  parole  en  dehors  pouvant  jeter 
de  la  défaveur  sur  l’un  des  consultants  est  répréhen¬ 
sible. 

Le  traitement  convenu  entre  les  consultants  sera 
appliqué  par  le  médecin  ordinaire  ;  c’est  à  lui  qu’ap¬ 
partient  l’exécution  des  pansements  et  des  opérations 
décidés,  à  moins  qu’il  ne  charge  de  ce  soin  un  autre 
confrère. 

5°  Le  consultant  ne  devra  retourner  voir  le  malade 
que  s’il  est  appelé  de  nouveau  ou  autorisé  par  le  mé¬ 
decin  traitant. 

6»  Dans  tous  les  cas,  il  ne  devra  jamais  accepter 
la  succession  dans  cette  maladie,  soit  aiguë,  soit 
chronique . 

7°  Le  cabinet  du  médecin  est  un  terrain  neutre,  où 
il  peut  donner  ses  conseils  à  tous  ceux  qui  les  récla¬ 
ment. 

8°  La  Société  médicale  de  la  Nièvre  fera  appel 
aux  sentiments  de  délicatesse  de  tous  les  médecins 
indistinctement  pour  l’observation  de  ce  règlement. 

Elle  s’engage  à  en  surveiller  l’application  parmi 
es  membres  qui  l’ont  adopté. 

\\)  Voir  Concours  médical  1880  n°  25,  1881  n  22 


L’observance  ,  loyale  de  ce  règlement  si  simple, 
rend  évidemment  thés  faciles  les  rapports  dês; 
médecins  entre  èux,  et,  par  suite,  pleins  de  çon--  .■ 
fiance  les  uns  dans  les  autres,  ils  peuvent,  sans 
arrière-pensée,  sans  crainte  aucune,  tourner  leur 
esprit  vers  la  solution  des  nombreuses  questions, 
qui  intéressent  la  profession. 

De  toutes  ces  questions,  celle  qui  est  la  plus 
importante,  celle  qui  prime  toutes  les  autres,  c’est- 
la  question  des  honoraires. 

Je  ne  crains  pas  de  le  dire,  à  une  époque  où. 
l’on  paraît  tant  priser  l’Instruction,  il  est  honteux 
de  voir  des  hommes,  jouissant  d’une  instruction 
garantie  par  trois  diplômes,  aux  prises  avec  les 
difficultés  matérielles  de  la  vie  et  forcément  ame¬ 
nés  à  transformer  la  profession  en  un  métier. 
Etonnez-vous  donc  après  cela  des  défaillances  qui 
peuvent  se.  produire.  Mais  aussi,  voyez  combien 
rares  elles  sont,  grâce  à  la  bonne  éducation  des 
membres  du  cbrps  médical.. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  faut  vivre.;  il  faut  que  la 
profession  nourrisse  l’homme.  Et  à  l’époque  ac¬ 
tuelle,  avec  le  renchérissement  des  denrées  de 
première  nécessité;  la  vie  devient  de  plus  en  plus 
difficile.  Voilà  pourquoi  il  faut,  de  toute  évidence, 
majorer  le  prix  des  honoraires. 

Pour  le  faire  siir  une  base  équitable,  il  faut  : 
d’une  part,  comparer  le  prix  des  denrées  alimen¬ 
taires  actuel  avec  le  prix  des  mêmes  denrées  il  y 
a  trente  ans  ;  d’autre  part  établir  la  même  com¬ 
paraison  entre  le  prix  de  Ja  visite  médicale  au- 
jourdi’hui  et  le  prix  de  cette  même  visite  il.  y  a 
trente  ans.  C’est  une  simple  règle  de  proportion 
àré:oudre,  et  la  solution  pourra  servir  de  base  à 
l’établissement  d’un  tarif  d’honoraires.  Et  ce  tarif 
sera  encore  très  modéré  parce  que,  il  y  a  trente 
ans,  les  exigences  luxueuses  de  la  vie  étaient 
moins  impérieuses  qu’aujourd’hui,  moins  obliga¬ 
toires  pour  nous,  médecins,  quels  que  soient,  d’ail¬ 
leurs  nos  goûts  ,  de  simplicité. 

Il  faut  donc  établir  un  tarif  d’honoraires  rému¬ 
nérateur.  Evidemment,  ce  tarif  ne  peut  être  uni¬ 
forme  pour  toute  la  France,  et  il  faut,  pour  le 
fixer,  tenir  compte  de  bien  des  circonstances. 
Mais  il  y  a  toujours  lieu,  dans  le  même  endroit, 
de  distinguer  la  visite  simple,  la  visite  avec  pan¬ 
sement,  la  visite  d’urgence,  où  à  heure  fixe,  ou 
demandée  à  une  heure  en  dehors  des  tournées  or¬ 
dinaires,  la  visite  de  nuit,  les  consultations  dans 
le  cabinet,  les  consultations  avec  les  confrères,  etc. 
Puis  vient  le  chapitre  des  opérations,  celui  des 
accouchements,  les  réductions  de  fractures  et  de 
luxations,  etc.,  etc. 

Voilà  toutes  choses  pour  lesquelles  on  peut  éta¬ 
blir  un  tarif  minimum,  en  ayant  soin  de  diviser 
la  population  en  trois  classes,  tout  en  laissant  la 
classe  ouvrière  en  dehors  de  cette  distribution. 

C’est  alors  qu’on  examine  les  rapports  des  mé¬ 
decins  avec  l’Assistance  publique,  (bureaux  de 
bienfaisance,  dispensaires,  hôpitaux  et  hospices), 
avec  les  sociétés  de  Secours  mutuels, ayec  la  Jus¬ 
tice;  (honoraires  médico-légaux). 

-  Mais  ce  n’est  pas  tout;  s’il  est  utile  de  fixer  un 
tarif  pour  les  honoraires,  il  faut,  de  toute  néces¬ 
sité,  en  assurer  le  recouvrement.  A  Dieu  ne  plaise 
que  je  vienne  ici  prêcher  à  mes  confrères,  toujours 
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g  généreux,  la  séchëreSsë  dë  cœùFqu'i  les  àtiiè- 
lerait  à  refuser  leurs  soins  à  :  Quiconque  ne  péut 
es  payer.  Loin  de  là;  il  ÿ  aura  toujours  parmi 
ions,  des  pauvres  que  nous  devrons  soigner,  et 
ivec  d’autant  plus  de  sollicitude  : qu’ils  n’ont  pas 
le  temps  d’être  malades.  Mais  il  y  aura  toujours 
(les  mendiants,  vrais  parasites,  exploitant  les 
{îles  diverses  classes  de  la  société,  aux  dépens  des¬ 
quelles  ils  mènent  une  vie  qui  ne  doit  pas  manquer 
|e  charmes,  si  l'on  en  juge  d’après  le  nombre  de 
Enx-  qui  l’embrassent.  Voilà  ceux  que  nous  devons 
I poursuivre,  en  nous  les  signalant.  Si  la  création 
l’un  livre  noir  a  quelque  choSèd’odieuxetdepeu- 
ijonforme  à  notre  caractère  chevaleresque;  on  peut 
I  suppléer  par  des  renseignements  verbaux  faciles 
i  donner  ou  à  obtenir,  si  l’on  admet  que  les  mé- 
;  Jecins  syndiqués  sont  tenus  d’assister  aux  réunions 
«quelles  ils  sont 'convoqués.  De  cette  façon,  ■ 
paque  membre  du  corps  médical  ne  tardera  pas 
J  être  renseigné  sur  la  valeur  commerciale  des 
uauvais  clients,  qu’il  traite  en  conséquence,  et 
ximme  un  homme  averti. 

;  D’ailleurs,  quelques  mois  après  l’envoi  des  notes, 
ien  n’empêche  d’en  envoyer  une  seconde  et  très- 
jeu  de  temps  après  celle-ci,  de  remettre  aüx  mains 
l’un  mandataire  (autant  que  possible  le  même 
■  pour  tous),  la  liste  des  notes  demeurées  en  souf¬ 
france’. 

A  propos  des  recouvrements  des  honoraires,  il 
•  est  un  détail  d’une  importance  capitale,  c’est  leur 
;  prescription.  Je  crois  les  syndicats  seuls  capables, 

;  par  une  pression  unanime,  d’arriver  à  faire  modi¬ 
fier  la  législation  à  cet  égard,  comme  sur  beaucoup 
l’autres  points. 

Vous  énumérerai-je,  pour  terminer,  toutes  les 
pestions  qui  peuvent  se  présenter  à  l’étude  des 
médecins  syndiqués?  A  quoi  bon?  Chacun  de  nous 
tonnait  les  desiderata  de  la  profession.  Le  tout 
-  est,  une  fois  le  syndicat  fondé,  d’entretenir  sa  vie, 
in  mettant  toujours  sur  le  tapis  une  question,  soit 
l’intérêt  local,  soit  d’intérêt  général;  ces  études 
luivies,  rapprochées  les  unes  des  autres,  peuvent 
constituer  une  vaste  enquête  de  laquelle  doit  par- 
|ir  l’amélioration  de  la  profession  médicale,  de 
tontes  certainement  là  plus  belle,  mais  aussi  la 
plus  méconnue. 

1  Je  ne  sais  qui  a  eu  le  triste  courage  de  dire  que 
tette  création  des  syndicats  était  la  coalition  des 
faibles,  des  déclassés  de  la  profession.  Notre  syn- 
j&at  du  Havre-  est  la  meilleure  réponse  qu’on 
jpuisse  faire  à  une  telle  assertion.  Tous,  ici,  nous 
étions  déjà  unis,  et,  parmi  les  plus  chauds  parti¬ 
ons  de  l’Institution  se  trouvaient  les  heureux  de 
|® profession,  ceux  qui  étaient  arrivés  ;  mais  ceux— 
^voyaient  plus  loin  que-  leur  personnalité,  et,  à 
travers  leur  satisfaction  propre,  ressentaient  les 
Souffrances  des  autres.  C’est  pourquoi,  sur  trente- 
lieux  confrères  du  Havre  et  de  la  banlieue,  trente- 
et-un  ont  adhéré  loyalement. 

|  En  terminant  cette  longue  lettre,  je  ne  puis  que 
)epplier  nos  confrères  de  bien  vouloir  adresser  au 
y  Concours  Médical  »  toutes  les  communications 
ralatives  aux  syndicats,  afin  d’ emmagasiner  en 
jp&lque  sorte,  dans  les  colonnes  de  ce  journal,  tous 
es  renseignements  ayant,  trait,  à-  cette  question, 


què  je  considère  comme  vitale  pour  notre  profes¬ 
sion. 

Pour  moi,  je  n’ai  plus  rien  à  âjouter  à  tout  ce 
que  j’ai  publié.  Je  suis  heureux  Ua  voir  que  je  n’ai 
pas  ’  tout-à-fait  pfêché  dans  le  désert,  et  que  ma 
faible  voix,  à  moi,  inconnu,  a  été  écoutée  du  plus 
grand  nombre.  Il  ne  me  reste  plus  qu’à  effacer 
ma  personnalité  et  à  rentrer  dans  le  rafig  et 
dans,  mon  obscurité  ordinaire. 

Agréez,  mon  cher  directeur,  l’ expression  de 
tous  mes  meilleurs  sentiments.  Dr  Margueritte. 

i'  7;  novembre  1881. 

Nos  allons  faire  imprimer  ' de/s  formules  conçues 
en  termes  généraux  et,  en  décembre,  nous  lés  tien¬ 
drons  à  la  disposition  aes  membres  du  concours. 

II 

MÉDECINE  CANTONALE  :(sm7e). 

HUITIÈME  LETIBE.  (1) 

On  ne  nous  contestera  pas  que  les  tournées 
hebdomadaires  nuisent  au  service.  Chaque  jour  de 
la  semaine  a  son  travail  tracé  d’avance,  et  le  mé¬ 
decin  ne  saurait  le  modifier,  dût-il  négliger  sa 
clientèle  ordinaire,  dût-il  ne  pas  se  rendre  près 
d’indigents  qu’il  a  l’obligation  dé  visiter  demain, 
mais  qui,  aujourd’hui,  réclament  ses  soins,  <qnfil 
s’agisse  d’un  accouchement,"  d’unè  fracture’ ou 
autre  accident  grave  exigeant  unè  prompte  assis¬ 
tance.  Le  médecin  cantonal  qui  aura  dans  sa  cir¬ 
conscription  un  client  très  dangereusement  ma¬ 
lade,  qui  aura  pratiqué  une  opération,  ne  pourra 
plus  aller  voir  son  malade  ou,  son  opéré  deux 
jours  de  suite  :  l’ordre  des  tournées  s’y  oppose. 

Ce  n’est  donc  pas  trop  dire  que  d’affirmer  l’im¬ 
possibilité  matérielle  de  respecter  l’arrêté  pré¬ 
fectoral.  L’exercice  de  la  médecine,  à  la  campagne 
surtout,  offre  trop  d’imprévu  pour  s’accommoder 
de  la  régularité  des  prescriptions  administratives. 

Aj  butons  enfin  que  le  traitement  alloué  au  mé¬ 
decin-cantonal  est  de  quatre  cent  dix-huit 
francs  par  an  !  Risum  teneatis!  Voilà  ce  qu’on 
peut  appeler  de  l’originalité  ! 

3°  Les  indigents  sont  très  exigeants  vis-à-vis 
du  médecin  officiel  (S), 

Les  indigents  n’auraient-ils  pas  vis-à-vis  du 
médecin  officiel  des  exigences  qui  lui  sera  difficile 
combattre?  Nous  savons  tous  que  tous  les  pau¬ 
vres  sont  les  plus  difficiles  de  tous  nos  clients.; 
Si  nous  ne  répondons  pas  immédiatement  à 
leur  appel,  ils  ne  craignent  pas  de  dire  que  pour 
M.  X...,  qui  est  riche,  nous  sommes  toujours 
prêts.  De  là  des  froissements  de  notre  légitime 
susceptibilité  que  nous  pardonnons  au  caractère 

;  (1)  Voir  les  nos  19,  22,  27,  28,  32,  33,  42. 

(2)  Le  premier  paragraphe  de  ce  travail  est  dans  le' 
n»  27  ;  le  deuxieme  est  dans  le  no  42  p.  509,  4e  ligne 
avant  la  fin  de  la  première  colonne;  c’est  par  suite 
d’une  erreur  typographique  que  l’indication  2°  a  été 
supprimée  dans  ce  numéro  et  que  les  deux  lignes  qui 
font’  le  titre  de  ce  paragraphe  n’ont  pas  été  com¬ 
posées  en  italiques. 
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aigri  de  ceux  qui  souffrent,  parce  que  nous  les  vi¬ 
sitons  charitablement,  mais  qui  deviennent  into¬ 
lérables  dans  la  pratique  de  la  médecine  rétribuée. 

Nous  ne  saurions  dire  que  les  indigents  aient  de 
la  reconnaissance  pour  le  médecin  qui  leur  donne 
ses  soins  gratuits,  mais  le  médëcin,  du  moins, 
conserve  sa  liberté  et  son  indépendance.  C’est  au 
médecin  officiel  qu’on  ne  se  fait  aucun  scrupule 
d’imposer  des  déplacements  souvent  inutiles  et 
toujours  onéreux.  Le  règleméht  de  la  médecine 
cantonale  n’impose  au  médecin  que  l’obligation 
morale  de  visiter  les  pauvres  qui  lui  sont  confiés, 
il  ne  fixe  ni  le  nombre,  ni  la  fréquence  dea  visites 
dont  le  médecin  est  le  vrai,  le  seul  juge,  et  auto¬ 
rise  même  le  médecin  à  visiter,  dans  les  cas  ur¬ 
gents,  le  malade  qui  n’aurait  pu  se  munir  du  bon 
de  visite  exigé  dans  les  cas  ordinaires  et  délivré  à 
la  mairie.  Cet  affranchissement  du  joug  adminis¬ 
tratif  a  été  critiqué  par  des  médecins  eux-mêmes. 
Nos  confrères  de  la 'Sarthe  se- plaignent  d’être 
trop  souvent  dérangés  pour  des  riens  ;  d’autres 
de  ce  que  les  malades  cherchent  à  leur  imposer 
des  visites  quotidiennes,  quand  il  n’y  a  aucune 
utilité  à  ce  qu’elles  soient  aussi  fréquemment  ré¬ 
pétées. 

Donnons  au  médecin  la  liberté  de  choisir  les 
malades  qu’il  aura  à  soigner,  et  au  malade  celle 
de  choisir  son  médecin,  et  dès  lors  tous  ces  inconvé¬ 
nients  disparaissent. 

4»  La  nomination  de  médecins  officiels  nuit  à  V indé¬ 
pendance  du  médecin  choisi,  et  en  fait  un  fonc¬ 
tionnaire. 

C’est  le  préfet  qui  nomme  le  médecin  cantonal 
soit  directement,  soit  sur  la  présentation  du  co¬ 
mité  consultatif  placé  près  de  lui.  Nous  avons 
déjà  exposé  (Voir  notre  article  sur  la  médecine 
cantonale  dans  la  Sarthe,  n°  7  du  Concours )  les 
inconvénients  qui  résultent  de  ce  mode  de  nomi¬ 
nation  et  l’avons  considéré  comme  de  nature  à 
créer  un  monopole ,  un  privilège  fâcheux.  Le 
Dr,Gyoux  fait  remarquer  quelle  vaste  organisa¬ 
tion  résulterait  de  l’embrigadement  de  5.800  doc¬ 
teurs  en  médecine  (2  par  canton),  c’est-à-dire  de 
plus  du  tiers  des  praticiens  français  ;  et.  quelle 
puissance  dominatrice  le,  gouvernement  pourrait 
exercer,  tant  sur  les  indigents  qui  demandent  leurs 
soins,  que  sur  les  citoyens  aisés  qu’ils  trouvent 
sous  leur  influence  par  leur  honorabilité  et  leur 
savoir .  Serait-ce  le  moyen  de  faire  du  médecin 
l’ami,  le- conseiller  du  pauvre? 

La  situation  faite  au  médecin  lui  est-elle  plus 
favorable?  Sans  doute  on  trouvera  des  titulaires 
pour  tous  les  postes.  Les  médecins  qui  débutent 
accepteront  un  mandat  qui  leur  crée  immédiate¬ 
ment  une  clientèle,  mais  combien  de,  temps  sacri¬ 
fieront-ils  leur  indépendance  à  une  position  qui  ne 
leur  permettra  pas  de  vivre,  quand  leurs  confrères, 
libres  de  toute  attache  officielle,  trouvent  dans 
l’exercice  de  leur  profession  plus  de  satisfactions 
et  une  rémunération  mieux  en  rapport,  bien  qu’in¬ 
suffisante,  avec  leurs  services.  «  La  position  mo-^ 
raie  du  médecin  cantonal,  dit  Tony  Sauçèrottë, 
est  comme  sa  position  matérielle,  fort  mince.  » 

Faut-il,  avec  le  même  auteur,  penser  que  les 


fonetions  du  médecin  cantonal  ne  lui  consti,;, 
tuent  un  titre  aux  yeux  de  personne  ?  Elles  lu]  , 
créent  tout  au  moins  un  privilège,  peu  enviable  il  { 
est  vrai,  et  qui  dit  privilège  fait  croire  à  la  supé¬ 
riorité  de  là  personne  choisie.  Mais  les  titres  scien-  i 
tifiques  des  médecins  ne  guident  aucunement  ceux 
qui  ont  la  charge  de  les  nommer.  Dans  l’Isère  on 
a  vu  la  faveur  préfectorale  s’attacher  à  une  per¬ 
sonne  non  diplômée.  Donc,  point  de  privilèges,  j 
«  Il  n’y.  a  de  salut  pour  les  institutions  que  >j 
dans  la  liberté  et.  l’égalité.  On  vivait  autrefois 
de  privilèges ,  aujourd'hui  on  en  meurt.  », 
(J.  Simon,  loi  sur  l’instruction  primaire.  Moniteur 
de.  1867,  p.  200). 

N’aurions-nous  pas  encore  à  redouter  les  tra¬ 
casseries  administratives,  l’ingérence  importune  1 
des  maires  ou  autres  autorités  dans  le  service,  à  I 
propos  de  plaintes  plus  ou  moins  fondées.  N’en¬ 
vions  pas  à  Y  Allemagne  son  organisation  de  mé¬ 
decins  publics  (physicus)  établis  dans  chaque 
ville  et  hiérarchiquement  soumis  à  un  autre  mé¬ 
decin  public,  siégeant  au  chef-lieu  de  la  province, 
centralisant  les  rapports  et  remplissant  les  fone¬ 
tions  d’inspecteur.  Dans  certaines  contrées  de 
l’Allemagne,  le  médecin  n’est  pas  libre  d’exercer 
où  il  lui  plaît;  en  Hanôvre,  il  ne  peut  s’établir 
qu’avec  l’autorisation  de  l’administration  et  ne 
peut  quitter  sa  résidence  sans  une  nouvelle  auto¬ 
risation  ;  en  Bavière,  les  médecins  sont  de  vérita¬ 
bles  employés  du  gouvernement  qui,  sans  les  con¬ 
sulter,  les  envoie  d’abord  dans  les  districts  les 
plus  éloignés,  dans  les  plus  petits  hameaux,  leur 
donnant  de  l’avancement  tous  les  deux  ou  trois 
ans,  jusqu’à  la  fin  de  leur  carrière. 

On  n’a  pas.  osé  tant  faire  en  France,  et  nousn’a- 
vons  donné  ces  détails  que  pour  montrer  où  mène 
le  fonctionnarisme  chez  nos  voisins. 

5°  La  liste  des  indigents  devrait  être  dressée  par  une 
commission  dont  serait  membre  de  droit  le  méde¬ 
cin  cantonal. 

N'y  a-t-il  pas  lieu  de  craindre,  en  effet,,  que  la  , 
liste 'adoptée,  chaque  année,  ne  s’augmente  sans 
mesure  par  la  complaisance  du  maire  et  l’influence 
de  personnes  employant  leur  crédit  à  secourir  les 
indigents  sans  qu’il  leur  en  coûte  rien?  «  La  : 
«  municipalité  pour  être  populaire,  dit  Tony 
«  Sau.cerotte,  inscrit  ici  sur  les  listes  des  indi- 
«  gents  la  moitié  des  habitants  des  communes.  » 
Né  faut-il  pas  craindre  aussi,  que,  soit  pour 
diminuer  le  chiffre  des  dépenses  de  la  commune, 
soit  pour  des  motifs  d’ordre  religieux  ou  politique^ 
bien  des  personnes  qui  y  devraient  trouver  place 
ne  soient  jamais  inscrites  sur  les  listes  ? 

Dans  les  deux  cas,  le  médecin  est  lésé,  et  son 
admission  à  la  confection  des  listes  nous  paraît 
indiscutable.  .. 

{à  suivre.)  DrMiGNEN(deMontaigü.j' 

'  III 

L’INSPECTORAT  MÉDICAL  DES  EAUX  MINÉRALES 

Trente-et-un  médecins  libres ‘de  Yichy,  vien-' 
nent  d’adresser  à  leurs  confrères  la  lettre  suivante 
renfermant  une  pétition  à  M.  le  ministre  de  l’A- 
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griculture.  Nous  nous  faisons  un  devoir  d’insérer 
cette  nouvelle  protestation,  : 

«  Très  honoré  Confrère, 

«  T, ous  les  médecins  de  "Vichy,  à  l’exception 
des  intéressés,  viennent  de  signer  la  pétition  qui 
suit.  ■ 

«  Elle  est  adressée  à  M.  le  ministre  de  l’Agri¬ 
culture  et  au  Parlement,  pour  les  prier  de  mettre 
fin  à  cette  institution  surannée,  à  cette  injustice 
criante,  qu’on  appelle  l’inspectorat  des  eaux 
minérales. 

«  Après  les  articles  si  concluants  qui  ont  été 
■écrits, .  dans  ces  derniers  temps  ;  après  certaines 
nomina  ions,  où  les  titulaires  étaient  absolument 
étrangers  à  la  pratique  thermale,  il  n’y  a  plus  à 
hésiter.  —  L’arbre  n’a  plus  de  sève,  l’édifice  est 
vermoulu;  il  faut  les  abattre. 

«  La  plupart  des  inspecteurs  sont,  d’ailleurs, 
partisans  de  la  suppression  et  l’ont  réclamée  avant 
leur  investiture. 

«  Nous  vous  prions  d’user  de  votre  légitime 
influence  auprès  de  la  presse  et  des  pouvoirs  pu¬ 
blics,  pour  nous  seconder.  Il  est  nécessaire  que 
les  autres  villes  d’eaux  marchent  sur  nos  traces 
et  organisent  un  vaste  pétitionnement.  Quand 
nous  aurons  tous  poussé  une  immense  clameur 
d’indignation,  il  faudra  bien  qu’on'  nous  entende. 

Nous  sommes  résolus  à  mener  énergiquement 
cette  campagne,  parce  que  nous  savons  que  le  plus 
grand  nombre  des  députés-médecins  et  des  jour¬ 
naux  scientifiques  nous  accorderont  leur  précieux 
concours. 

«  Merci  d’avance  à  tous  les  combattants  de  la 
bonne  cause.  » 

«  Monsieur  le  Ministre, 

«  Les  soussignés,  médecins  à  Vichy,  à  la  suite 
de  leurs  confrères  d’Aix,  de  Cauterets  et  d’autres 
stations,  ont  l’honneur  d’appeler  de  nouveau  votre 
attention  sur  la  question  de  l’inspectorat  des  eaux 
minérales,  tel  qu’il  fonctionne  actuellement, 

«  Cette  institution,  créée  sous  l’ancien  régime,  à 
titre  de  privilège,  n’aplus  sa  raison  d’être,  et  cons¬ 
titue,  au  bénéfice  de  quelques  personnes,  une  haute 
faveur  que  rien  ne  justifie. 

«  C’est  surtout  vrai  pour  Vichy,  où  le  gouver¬ 
nement  compte  un  représentant  chargé  de  la  partie 
administrative,  L’inspecteur  et  ses  prétendus  aides 
n’ont  pas  d’autre  attribution  que  de  faire  le  ser¬ 
vice  de  là  gratuité.  Il  est  absolument  inutile  de 
maintenir  un  titre  spécial,  préjudiciable  àceuxqni 
ne  l’ont  pas,  pour  atteindre  ce  résultat,  Nos  villes 
d’eaux  fl’ auront,  pour  faire  face  à  ce  devoir,  qui  est 
un  honneur,  qu’à  procéder  comme  on  procède  par- 
tautiailieurs...  11  n’est  pas,  en  effet,, de  localité, en 
France,  où  cessoins  convenablement  organisés  ne 
se  distribuent  avec  la  plus  grande  régularité, 

«  En-conséquence,  nous  prenons,  la  liberté  de 
faire  appel  à  votre  haute  sollicitude  pour  les  inté¬ 
rêts  de  nos  stations -thermales,  dont  la  bonne 
organisation  importe  également  à  la  santé  et  à;  la 


fortune  publiques  en  vous  signalant  l'urgence  de 
l’abolition  de  V inspectorat  médical. 

Veuillez  agréer  l'assurance  de  notre  considéra¬ 
tion  distinguée. 

«  Messieurs  les  docteurs  : 

«  1.  Aurillac.  —  2.  Barudel.  —  3.  Blernawski. 

—  4.  Bignon.  —  5.  Blanchet. —  6.  Carolus  de  la 
Salzède.  — 7.  Champàgnat.  — 8.  Charnaux.  — 
9.  Ghopard.  —  10.  Collongues.  —  il.  Durosier.  — 
12.  Fournier.  —  13.  Gingibre.  —  14.  Grellety.  — 
151  Halbron.  —  16.  De  Lalaubie.  —  17.  Lejeune. 

—  18.  Lugagne.  —  19.  Millet-Lacombe.  — 
20.  Navault.  —  21.  Nicolas.  —22.  Passaquay.  — 
23.  Pupier.  —  24.  Régnier.  —  25.  Sémerie.  — 
26.  Sénac. —  27.  Souligoux.  —  28.  Stavecki.  — 
29.  Veillon.  —  30.  Valasco.  —  31.  Versepuy. 


mm  DE  LÀ  PRESSE  FRANÇAISE 


ET  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


,  Péritonite  aiguë,  suppuration  par  l’ombilic,  guérison. 

M.  Legroux  présente  à  la  Société  des  hôpi¬ 
taux  un  malade  qui  est  entré  à  l’hôpital  Laënnec, 
le  7  avril  dernier,  avec  tous  les  signes  d’une  pé¬ 
ritonite  aiguë  généralisée:  fièvre  ardente,  prostra¬ 
tion,  etc.  Le  traitement  fut  énergique  et  ,dixjours 
après,  il  y  avait  de  l’amélioration.  Le  jeune  ma¬ 
lade,  homme  de  dix-neuf  ans,  avait  été  à  l’Hôtel- 
Dieu  a^ant  de  venir  à  Laënnec  et  y  avait  été 
traité  pour  des  coliques  saturnines  qui  avaient 
duré  un  mois  environ.  Les  symptômes  observés 
par  M.  Legroux  étaient  bien  ceux  d’une  péritonite 
tuberculeuse  ;  d’autant  plus  qu’il  y  avait  de  l’ex¬ 
piration  prolongée  au  sommet  gauche  et  une  pleu¬ 
résie  peu  abondante  du  même  côté. 

Sur  ces  entrefaites,  un  mois  après  l’entrée,  ap¬ 
parut  à  l’ombilic  une  tumeur  molle,  qui  s’ouvrit 
d’elle-même  trois  jours  après,  et  donna  issue  à 
une  notable  quantité  de  pus.  A  partir  dé  ce  mo¬ 
ment,  l’amélioration  fut  constante  et  rapide.  De 
76  livres  qu’il  pesait  à  son  entrée,,  le  malade  est 
aujourd’hui  parvenu  au  poids  de  116  livres,  a  bon 
appétit  et  se  porte  à  merveille.  La  perforation 
ombilicale,  après  être  restée  fistuleuse  pendant 
un  certain  temps,  s’est  refermée  au  moyen  de  bour¬ 
geons' charnus,  On  peut  en  voir  actuellement  la 
cicatrice  à  la  partie  supérieure  de  l’ombilic.  U  est 
à  remarquer  que  ce  n’est  pas  là  l’endroit  par  le¬ 
quel  se  vident  de  préférence  les  collections  puru¬ 
lentes  intra-abdominales  :  elles  affectionnent  bien 
:  plutôt  le  pourtour.de  l’ombilic. 

Le  diagnostic  pouvait  hésiter  entre  une  périto¬ 
nite  localisée  ou  encore,  un  abcès  de  la  paroi. 
M.  Legroux  est  persuadé  qu’il  s’est  agi  d’une  pé¬ 
ritonite  aiguë  généralisée  dont  le  pus  s’est  spon¬ 
tanément  fait  jour  par  l’ombilic  et  qui  est  entiê-7 
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rement  comparable  aux  pleurésies  purulentes  des 
enfants  qui  s’ouvrent  au  dehors  dans  les  .  espaces 
intercostaux. 


Invagination  intestinale,  expulsion  de  40  centimètres 
d’intestin. 

M.  le  docteur  Grosoli  vient  de  rapporter  l’obser¬ 
vation  d’une  invagination  intestinale  des  plus,  cu¬ 
rieuses  par.  la  façon  dont  elle  s’est  terminée.  11 
s’agit  .d’un  enfant  de  dix  ans  qui,  après  avoir  mangé 
des  citrons  et  des  oranges,  peau  et  pépins  compris, 
comme  nous  l’avons  vu  faire  maintes  fois  dans  le 
midi  de  la  France,  fut  pris  de  violentes  douleurs, 
lesquelles  s’accompagnèrent  bientôt  de  vomisse¬ 
ments.  Huile  de  ricin,  purgation  huileuse,  lave¬ 
ment  de  séné  et  de  gros  sel,  sangsues,  lavements 
simples,  injections  hypodermiques  d’atropine  et 
de  morphine,  cataplasmes  chauds,  applications 
froides,  électricité,  restèrent  sans  effet. 

Pendant  ce  temps,  les  symptômes  augmentaient 
de  gravité,  les  vomissements  devenaient  fétides, 
fécaloïdes,  le  ventre  était  extrêmement  doulou¬ 
reux  au  toucher.  Le  petit  malade  était  ainsi  de¬ 
puis  douze  jours  à  l’agonie,  ne  se  soutenant  que 
par  des  lavements  nutritifs,  lorsque  M.  le  doc¬ 
teur  Grosoli  eut  l’idée  de  lui  faire  administrer 
30  grammes  de  mercure.  Deux  heures  plus  tard, 
il  se  produisait  une  expulsion  de  gaz  et  de  ma- 
tièrès  fécales  mélangées  de  sang  et  de  mercure. 
Cette  évacuation  fut  suivie  d’un  certain  soulage¬ 
ment,  mais  les  douleurs  ne  cessèrent  qu’avec  l’is¬ 
sue  d’une  membrane  d’une  odeur  fortement  gan¬ 
greneuse.  Le  lendemain,  le  malade  rendait  une 
portion  d’intestin  grêle  longue  de  40  centimètres, 
et,  pendant  les  quatorze  jours  qui  suivirent,  en 
même  temps  qu’il  éprouvait  encore  quelques  lé¬ 
gères  douleurs  dans  l’abdomen,  il  rendait  de 
temps  à  autre  des  lambeaux  d’intestin.  Enfin  la 
terminaison  fut  des  plus  heureuses,  et,  un  mois 
plus  tard,  l’enfant  était  complètement  guéri. 

(Paris  médical .) 


Estomac  bilobé,  lame  de  verre  enkystée  dans  le  péricarde. 

Une  femme  de  soixante-deux  ans,  alcoolique, 
mère  de  quatorze  enfants,  entrait,  il  y  a  quelque 
temps,  à  la  Pitié,  dans  un  état  d’excitation  céré¬ 
brale  manifeste,  ne  répondant  à  aucune  des  ques¬ 
tions  qui  lui  étaient  adressées  et  prononçant  seu¬ 
lement  des  paroles  incohérentes.  Les  urines  et 
les  selles  étaient  involontaires,  les  vomissements 
bilieux  et  fréquents,  la'  diarrhée  abondante. 
Cependant  la  langue  était  bonne  ;  il  n’existait  ni 
fièvre,  ni  pneumonie  pouvant  expliquer  l’existence 
du  délire,  pas  de  souffle  au  cœur,  mais  seule¬ 
ment  quelques  intermittences  ;  enfin  dans  les 
urines  on  ne  trouvait  ni  sucre  ni  albumine. 

Cet  état  continue  pendant  trois  jours,  après 
quoi  la  diarrhée  seule  persiste  avec  quelques 
vomissements  liquides  et  bilieux  de  temps  à  autre 
et  la  malade  mange  deux  portions.  Mais  quelques 


jours  plus  tard,  nouvelle  période  d’excitation 
durant  deux  jours,  après  laquelle  la  malade  reste! 
dans  un  état  de  très  grande  dépression  sans 
fièvre  aucune;  vomissements  et  diarrhée  persistent 
cependant  malgré  l’administration  d’une  potion 


composée  de  : 

Laudanum  de  Sydenham...  XÏI  gouttes. 

Sous-nitrate  de  bismuth .  8  grammes. 

Julep  gommeux. ... _ _  120  — 


Un  mois  après  son  entrée,  apparition  d’une 
tache  gangreneuse  de  coloration  noirâtre  et  de  la 
largeur  d’une  pièce  de  2  francs  à  la  partie  infé¬ 
rieure  et  externe  de  la  joue  gauche. 

Bientôt  la  gangrène  s’étend,  se  complique  d’un 
œdème  considérable  des  tissus  périphériques  des¬ 
cendant  jusqu’à  la  clavicule  et  remontant  jus¬ 
qu’à  la  racine  du  cuir  chevelu,  et  la  malade 
succombe  en  quelques  jours. 

Parmi  les  lésions  trouvées  à  l’autopsie,  nou$ 
citerons. principalement  l’état  du  coeur  libre  dans 
le  péricarde,  si  ce  n’est  dans  un  point  circonscrit 
de  la  face  postérieure  près  de  la  pointe,  où  l’on 
reconnaît  au  toucher  la  présence  d’un  corps  dur. 
Celui-ci  n’est  autre  qu’une  lame  de‘  verre  reetan-- 
gulaire,  se  terminant  par  une  pointe  triangulaire 
et  mesurant  4  centimètres  et  demi  de  longueuf  sur 
7  millimètres  de  largeur..  Elle  suit  la  direction  du 
sillon  interventriculaire  postérieur  et  se  trouve 
emprisonnée  entre  les  deux  feuillets  viscéral  et 
pariétal  du  péricarde  qui  ont  contracté  autour 
d’elle  de  solides  adhérences  et  lui  forment  une 
loge  complète.  Elle  descend  un  peu  au-dessous  de 
la  pointe  du  cœur,  sans  perforer  le  péricarde  ni 
le  diaphragme  adhérents  normalement  à  ce  niveau. 
Ce  corps  étranger,  parfaitement  toléré,  probable¬ 
ment  depuis  longtemps  déjà,  n’avait  déterminé 
dans  les  organes  voisins  aucune  lésion  apparente 
capable  d’indiquer  le  trajet  qu’il  avait  suivi  avant 
de  se  loger  ainsi  définitivement  entre  les  feuillets 
du  péricarde. 

L’estomac  présente  aussi  une  disposition  très- 
curieuse,  digne  d’être  notée.  Il  se  compose,  en 
effet,  de  deux  portions  réunies  pas  un  conduit  ré¬ 
tréci.  La  portion  gauche  la  plus  volumineuse  est 
un  peu  moins  grande  que  la  paume  de  la  main; 
sa  forme  se  rapproche  beaucoup  de  celle  d’un  es¬ 
tomac  entier  ;  elle  communique  d’une  part  avec 
l’œsophage,  qui  s’ouvre  normalement  dans  sa 
cavité,  et  de  l’autre,  par  le  conduit  rétréci,  dans 
la  seconde  poche  ou  portion  droite  de  l’organe. 
Celle-ci  est  d’un  quart  moins  volumineuse  que  la 
précédente  ;  elle  est  fusiforme  et  communique  à 
droite  avec  le  pylore,  qui  a  conservé  son  aspect 
normal.  Quant  au  conduit  rétréci  qui  réunit  les 
deux  poches  stomacales,  il  est  long  de  2  centi¬ 
mètres;  ses  parois  sont  très  épaisses,  et  son  cali¬ 
bre  est  tel,  qu’il  laisse  difficilement  passer  le  petit 
doigt. 

Get  estomac  bilobé,  congénitalement  selon 
toutes  probabilités,  vu  l’absence  complète  de  cica¬ 
trices  au  niveau  delà  portion  rétrécie,  était  vide  ; 
sa  face  antérieure  était  libre  de  toute  adhérence 
ancienne  ou  récente  aux  organes  voisins  ;  sur  la 
face  postérieure,  vers  la  partie  interne  de  la 
poche  gauche  ou  oesophagienne,  à  un  centimètre 
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environ  de  la  partie  rétrécie  et  à  égale  distancé 
des  deux  bords  supérieur  et  inférieur,  on  remar¬ 
quait  une  perte  de  subtance  comprenant  toutes  les 
tuniques  de  l’estomac  et'  affectant,  du  côté'  de  la 
séreuse,'  le  diamètre  d’une  pièce  de  50  centimes, 
tandis  que  du  côté  de  la  muqueuse  ell  e  offrait  seu¬ 
lement  le  diamètre  d’une  pièce  de  20  cent.  Cette 
ulcération  paraissait  être  de  date  déjà  ancienne. 
Déplus,  les  parois  de  l’estomac  étaient  très- 
épaisses,  surtout  à  gauche.  ( Progr .  méd.) 


Grossesse  nerveuse  arrivée  à  terme;  début  du  travail, 

Par  le  docteur  J.  Rendu,  chef  delà  clinique 
obstétricale  à  la  Faculté  de  Lyon. 

J’ai  été  témoin  à  la  clinique  obstétricale,  ser¬ 
vice  de  M.  le  professeur  Bouchacourt,  d’un  cer¬ 
tain  nom  de  ees  cas  pathologiques,  impropre¬ 
ment  désignés  dans  les  livres  d’accouchement 
sous  le  nom  de  fausse  grossesse.  Le  cas  sui¬ 
vant  est  particulièrement  intéressant  par  la  mul¬ 
tiplicité  des  symptômes,  l’époque  de  leur  appari¬ 
tion,  leur  groupement,  etc.,  en  un  mot,  par  l’illu¬ 
sion  complète  qu’il  a  donnée  de  l’évolution  d’une 
véritable  grossesse,  si  bien  que  la  personne  en 
question,  présentant  au  bout  de  neuf  mois  les 
douleurs  de  l’enfantement,  a  été  admise  d’urgence 
à  la  clinique  de  la  Charité. 

Maria  P...,  mécanicienne,  à  Lyon,  17  ans, 
blonde,  de  taille  moyenne,  bien  conformée.  Ré¬ 
glée  à  treize  ans,  la  menstruation  a  été  irrégu¬ 
lière  jusqu’à  l’âge  de  quinze  ans;  niais  depuis 
cette  époque,  elle  est  parfaitement  normale,  l’é¬ 
coulement  menstruel  durant  chaque  fois  six  ou 
huit  jours.  Elle  n’a  eu  ni  enfants  ni  fausses  cou¬ 
ches.  Depuis  quelques  années,  elle  est  sujette, 
bien  que  l’auscultation  ne  révèle  aucune  lésion 
organique,  à  des  palpitations  de  cœur,  à  des  sen¬ 
sations  d’étouffement,  à  des  douleurs  disséminées 
dans  les  membres  et  localisées  surtout  au  sommet 
de  la  tête. 

Ses  dernières  règles  sont  venues  le  15  février 
1880  et  n’ont  pas  reparu  depuis  lors  ;  leur  sup¬ 
pression  serait  due  à  des  rapports  qu’elle  avait 
alors  avec  un  jeune  homme  et  desquels  serait  ré¬ 
sultée  une  grossesse. 

Le  19  novembre,  c’est-à-dire  neuf  mois  après, 
elle  se  présente  à  cinq  heures  du  soir,  à  la  clini¬ 
que,  se  disant  sur  le  point  ,  d’accoucher.  La  sœur 
de  service,  la  voyant  souffrir,  et  ne  remarquant 
du  reste  dans  son  état  rien  qui  ne  fût  de  circons¬ 
tance,  la  fit  déshabiller  et  coucher  à  la  salle  des 
douleurs.  J’arrive  sur  ces  entrefaites,  et  je  trouve 
cette  personne  offrant  le  cortège  habituel  des  dou¬ 
leurs  intermittentes  dans  les  reins  et  dans  le  ven¬ 
tre;  sa  figure,  un  peu  congestionnée,  exprime  en 
même  temps  la  souffrance;  rien,  par  conséquent, 
d’anormal  jusqu’ici.  J’explore  alors  l’abdomen,  et 
bien  vite  je  reconnais  ce  dont  il  s’agit.  Mais,  avant 
de  dire  ce  que  je  constatais,  notons  quelques  ren¬ 
seignements  complémentaires  qu’elle  me  donna 
sur  la  marche  de  sa  prétendue  grossesse. 

Pendant  les  quatre  premiers  mois,  elle  eu  des 
vomissements  alimentaires  quotidiens,  soit  pen¬ 


dant,  soit  après  les. repas,  et  de  fréquents  vomis¬ 
sements  aqueux  le  matin,  en  se  levant.  A  partir 
du  quatrième  mois,  elle  sentit  très  nettement,  dit- 
elle,  son  enfant  remuer  dans  la  région  de  l’hÿppo- 
condre  gauche.  Son  ventre' s’est  développé  peu  à 
peu,  et  au  moment  où  je  la  vis,  il  avait  le  volume 
de  celui  d’une  primipare  à  terme.  Je  regrette  de 
n’avoir  pas  pris  alors  ses  dimensions,  mais  je  puis 
affirmer  que  son  dègré  de  développement  était  tel, 
qu’il  n’attira  nullement  mon  attention.  Depuis  la 
suppression  de  ses  règles,  elle  éprouvait,  à  plu¬ 
sieurs  reprises  dans  la  journée,  la  sensation  de 
quelque  chose  qui,  dé  l’estomac,  semblait  remon¬ 
ter  jusqu’à  la  gorge;  en  même  temps  elle  était 
prise d’ étouffement;  mais,  heureusement,  ces  ma¬ 
laises  étaient  dé  courte  durée.  Il  y  avait  de  là 
constipation  ;  les  urines,  plus  abondantes  qu’au- 
paravant,  étaient  très  claires,  aqueuses  ;  l’analyse, 
quej’en  pus  faire  moi-même  ne  décela  ni  sucre  ni 
albumine.  Trois  mois  avant  de  venir  à  la  Charité, 
elle  avait  consulté  Mme  X.:.,  sage-femme,  à. 
Lyon,  qui  n’avait  pas  hésité  à  se  prononcer  en  fa¬ 
veur  d’une  grossesse  de  six  mois. 

Ce  qui  m’éclaira  aussitôt  sur  le  diagnostic  de. 
non  grossesse,  ce  furent  les  signes  négatifs  fournis 
par  le  palper  de  l’àbdomen.  Les  parois  étaient 
tendues  et  offraient  à  la  pression  une  rénitence 
manifeste;  mais  il  n’était  pas  difficile  néanmoins 
de  s’assurer  qu’elles  ne  cachaient  aucun  corps 
solide  derrière  elles;  on  ne  trouvait  rien,  en  effet, 
qui  rappelât  la  consistance  des  parties  fœtales. 
De  plus,  on  constatait,  par  la  percussion,  de  la 
tympanite  sur  toute  l’étendue  de  la  paroi  abdo¬ 
minale. 

L’inspection  du  ventre  montrait  une  ligne 
brune  rudimentaire,  allant  de  l’ombilic  à  la  sym¬ 
physe  pubienne.  Les  seins  étaient  peu  développés; 
petite  auréole  primitive;  mamelon  rose  ;  pas  trace 
d’auréole  secondaire.  La  malade  disait  sentir  des 
picotements  au  seins  et  sous  lesjmas,  depuis  un 
mois  et  demi  environ. 

Au  toucher  vaginal,  le  col  était  petit,  médian, 

.  élevé  et  un  peu  mobile,  tout  à  fait  comme,  celui 
d’une  vierge  ;  il  n’était  nullement  ramolli  et  rien 
de  ce  côté  ne  venait  confirmer  l’idée  de  grossesse. 
Il  y  avait  un  léger  degré  de  barrure  du  bassin.' 
La  vulve  était  rose,  sans  la  moindre  lividité. 

Mon  examen  terminé,  je  déclarai  à  cette  jeune 
fille  qu’elle  n’était  pas  enceinte,  ce  qui  la  surprit 
singulièrement.  Les  douleurs  continuèrent  encore, 
revenant  toutes  les  vingt  minutes  environ;  le 
lendemain  elles  se  ralentirent  et  disparurent  tout- 
à-fait  le  surlendemain  matin.  Les  réglés  étaient 
revenues  'pendant  la  nuit.  Elles  durèrent,  quatre 
jours,  et  quand  la  personne  sortit  de  la  clinique, 
son  ventre  avait  repris  son  volume  normal. 

Un  trait  qui  complète  le  tableau.  Cette  jeune 
personne  revint  quelques  jours  après  nous  deman¬ 
dant  un  certificat  attestant  qu’elle  n’avait  pas  été 
enceinte  et  n’avait  pas  eu  d’enfant.  Sa  mère  l’exi¬ 
geait  pour  garder  sa  fille  chez  elle. 

Cette  observation  peut  être  considérée  comme 
un  type  de  ce  que  les  auteurs  ont  décrit  sous  le 
nom  de  fausse  grossesse  ou  grossesse  nerveuse. 
Rien  n’y  manque,  en  effet  :  vomissements  du  dé- 
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but,  apparition  au  quatrième  mois  des  mouvements 
actifs  du  fœtus,  picotements  des  seins,  développe¬ 
ment  progressif  du  ventre,  et,  au  bout  du  neu¬ 
vième  mois,  douleurs  de  l’enfantement.  Il  n’est 
pas  jusqu’aux  règles  qui  n’aient  été  supprimées 
pendant  tout  ce  laps  de  temps.  C’est  même  cette 
suppression  menstruelle  qui  constitue  le  point 
principal  de  cette  observation.il  résulte  effecti¬ 
vement  des  recherches  bibliographiques  auxquel¬ 
les  je  me  suis  livré  à  ce  sujet  que,  presque  toujours, 
dans  ces  cas  pathologiques  simulant  la  grossesse, 
il  y  a  persistance  plus  ou  moins  complète  de 
l’écoulement  menstruel.  Je  m’en  suis  assuré  en 
parcourant  les  faits  de  ce  genre  publiés  par  Bau- 
delocque,  Girard  (de  Lyon),  Bouchard,  Esquirol, 
Tardieu,  etc.  Schrœder  indique  même,  dans  son 
Traité  d’accouchements,  cette  persistance  des 
règles  comme  un  signe  de  diagnostic,  dans  les  cas 
de  grossesse  nerveuse. 

Une  réflection  pratique,  en  manière  de  conclu¬ 
sion. 

Si  un  médecin  eût  eu  ce  cas  dans  sa  clientèle, 
et  qu’il  se  fût  comporté  comme  tant  de  médecins 
encore  aujourd’hui,  c’est-à-dire  s’il  eut  laissé  lés 
choses  aller  sans  demander  un  examen  au  hui¬ 
tième  ou.au  neuvième  mois,  son  amour-propre 
n’aurait-il  pas  été  blessé  quand,  se  présentant 
pour  accoucher  une  femme  qu’il  croyait  enceinte, 
il  aurait  vu  «  la  montagne  accoucher  d’une  souris  »  ! 

Lyon-Mêdical. 


REVUE  ÉTRANGÈRE 

REVUE  DES  JOURNAUX  ANGLAIS 


Traitement  de  la  teigne. 

:  M-_  Alder  Smith  en  sa  qualité  de  médecin  résident  à 
l’hôpital  du  Christ,  à  Londres,  a  eu  l’oecasion  de  voir  un 
très  grand  nombre  de  cas  de  teigne  négligés  et  devenus 
chroniques.  Il  remarque'que,  si  le  traitement  n’est  pas, 
des  le  début,  complet  et  profond,  il  y  a  une  extrême  dif¬ 
ficulté  d’obtenir  la  guérison . 

«  Nous  avons  à  détruire  »,  dit  le  professeur  Aider 
Smith,  «un  fungus  qui  s’insinue  rapidement  dai.s  les 
«  profondeurs  de  l’épiderme,  à  l’intérieur  du  follicule,  et 
«  se  dérobe  par  sa  situation  à  l’atteinte  des  remèdes  ap- 
«  pliqués  simplement  à  la  surface  du  cuir  chevelu». 
Si  le  cas  est  diagnostiqué  de  bonne  heure  et  traité  par 
une  énergique  application  vésicantè,  il  peut  en  général, 
guérir  vite  et  sans  peine.  Mais  négligé  et  trailé  par  de¬ 
mi-mesures,  il  devient  chronique  et  très  difficile-  à  gué¬ 
rir,  après  des  mois,  et  souvent  des  années. 

L’oléate  de  mercure  dans  ces  cas  a  donné,  entre  les 
mains  de  M.  Smith  les  meilleurs  résultats;  il  recom¬ 
mande  aussi  fortement  une  onction  faite  d’un  mélange  de 
soufre,  nitrate  de  mercure-  et  acide  carbolique,  en  parties 
égales.  On  doit  diminuer  la  quantité  de  ces  deux  derniers 
produits,  quand  le  malade  est  jeune  et  sensible.  L’onc¬ 
tion  sera  profonde  et  continuée  jusqu’à  disparition  dé  la 


desquamation  épidermique  et  des  cheveux  cassés.  Lors¬ 
que  le  mal  est  chronique,  limité,  ou  demande  une  gu^. 
rison  rapide,  l’auteur  conseille  l’application  d’huile,  de 
croton  faite  avec  un  pinceau  en  poil  de  chameau  et  suivie 
d’un  vésicatoire.  On  continue,  une  semaine  durant, 
après  laquelle  d’ordinaire;  qn  a  obtenu  une  ulcération  gui 
rend  facile  l’épilation  et  permet  d’obtenir  une  entière 
guérison.  On, attaquera  successivement  par.  ce  procédé 
tous  les  endroits  malades,  mais  il  serait  imprudent  de 
1  appliquer  à  la  fois  à  de  grandes  surfaces  ou  à  plusieurs 
petits  points  malades,  (sans  doute  à  cause  des  douleurs  ■ 
vives  de  l’ulcération). 

(Birmingham  medio.  Rev.  XL). 

La  propagation  des  maladies  par  l’alimenta¬ 
tion,  par  le  B’’  Vacher ,  de  Birhenliead. 

D’après  l’auteur,  les  maladies  propagées  par  cette  voie 
sont  de  trois  ordres  :  miasmatiques,  parasitaires  et  tu¬ 
berculeuses.  Les  aliments  peuvent  eux-mêmes  être  nuisi¬ 
bles  de  trois  manières;  soit  qu’ils  sè  trouvent  dans  des1 
conditions  morbides,  soit  qu’ils  servents  de  milieu  à  la 
nutrition  ou  la  conservation  des  germes,  et  à  leur  mul¬ 
tiplication;  ou  enfin  qu’ils  soient  le  lieu  d’origine  des 
germes  morbides.  Les  aliments  qui  seuls  peuvent  trans¬ 
mettre  les  maladies  sont  le  lait,  la  viande  et  leurs  déri¬ 
vés.  La  tubercule  peut  être  ainsi  communiquée  aux  en¬ 
fants  nourris  avec  du  lait  cru  provenant  de  vaches  tuber¬ 
culeuses.  Une  maladie  spécifique  peut  résulter  de  l’inges¬ 
tion  de  viandes  infectées  de  sang  de  rate  ou  de  charbon,  - 
ou  de  trichines  ou  de  eystieerques.  Les  liquides  tels  que 
le  sérum  et  le  lait  sont  les  milieux  ou  les  éléments  mor¬ 
bigènes  trouvent  leur  aliment;  on  ne  sait  pas  encore  si 
l’alimentation  végétale  peut  servir  de  la  même  manière 
de  voir  de  propagation.  Les  aliments  peuvent  être  aussi 
des  agents  de  transmission,  purement  passifs  des  germes 
contagieux;  le  pain,  les  produits  d’epicerie  entre  autres. 

Dans  ses  conclusions  l’auteur  indique  quatre  moyens 
d’empêcher  eette  propagation  des  maladies  :  1.  Un  sys¬ 
tème  plus  intelligent  et  plus  scientifique  d’inspection  des 
matières. alimentaires;  ü.  Une  inspection  plus  soigneuse 
des  laiteries  et  autres  lieux  de  consommation  du  lait  ;  3. 
l’établissement  d’hôpitaux  pour  les  convalescents  de  ma¬ 
ladies  infectieuses  et  4.  Enfin  une  cuisson  complète  du 
lait  et  de  toute  viande  destinée  à  l’alimentation  de 
l’homme . 

l  (The  Brit.  med.  journ.,  octobre  15-1881). 

Nous  avons,  en  France,  un  commencement  d’achemi¬ 
nement  vers  ces  règlements  qui  donnent  la  sécurité  aux 
consommateurs  des  viandes  de  boucherie.  Partout  où  il 
y  a  un  abattoir,  il-  y  a  un  vétérinaire  payé  et  qui .  ins- 1 
pecte  tout  ce  qui  entre  dans  l’établissement  on  en  sort. 
.Cet  examen  est  lui-même  jusqu’ici  peu  scientifique,  je 
l’avoue;  mais  il- y  aurait  grand  avantage  à  mettre,  dans 
-les  écoles  vétérinaires,  tous  lès  jeunes  gens,  qui  sortent 
avec  le  diplôme,  ên  état  de  se  livrer  à  l’exàmen  micros¬ 
copique  dès  'viandes  qui;  sont  suspectes.  Avec  la  .prédo¬ 
minance  donnée  aujourd’hui,  dans  les  écoles,  aux  études1 
pratiques  avec  le  microscope,  nul  doute  que  ce  désidéra- 
tu-m  soit;  avant  peu  d’années  partout  comblé. 

De  l'influence  du  lait  sur  la  propagation  des 
maladies  zymo'iques,  communication  de  M.  Hart, 
au  Congrès  médical  international  de  Londres.  Parmi- les 
maladies  que  l’ingestion  du  lait  peut  causer,  l’auteur 
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{  s’arrête  surtout  à  l’étude  de  ,  la  fièvre  typhoïde,  de  la  : 
scarlatine  et  de  la  diphthérie.  Le  nombre  des  épidémies! 
4e  fièvre  typhoïde  réunies  dans  le  résumé  de  M.  Hart, 

■  comme  pouvant  résulter  de  l’alimentation  lactée  est  de 
50,  celles  des  épidémies  de  scarlatine- de  14,  et  celles  de 
'  'diphtérie  de -7;-  les  cas  observés- sont  en -nombre  roiids  de, 
3500  pour  la  fièvre  typhoïde,  de  800  pour  la  scarlatine,  et 
i  de  500  pour  la  diphthérie.  Le  poison  typhoïde  arriverait 
i  à  se  mêler  au  lait  dans  les  réservoirs  servant  au  lavage 
des  pots-qui  contiennent  le  lait,  et  par  l’eau  employée 
pour  étendre  et  frauder -le  lait,  Dans  22  des  50  épidémies' 
de  fièvre  typhoïde -cités,  ce  mode  de  propagation  est 
j  !  clairement-  établi-  par-  les  observateurs,  et  dans  les  autres 
comme  plus  ou  moins  probable.  D,ans  les  laiteries  mai 
tenues,  il  y  a  beaucoup  de  voies  par  lesq miles  le  germe 
contagieux  peut  se  multiplier  dans  le  lait,  et  l’auteur  en 
donne  de  nombreux  exemples. 

La  scarlatine  se  communique  par  contagion,  quand  la 
desquamation  furfuracée  se  détache  de  l’épiderme  ma-' 
lade  il  faudrait  ici  prouver  que  ces  débris  épidermiques 
ont  pu  arriver  jusqu'au  lait.  Dans  la  majorité  des  épi¬ 
démies  de  scarlatine  en  question,  les.  personnes  occupées 
au  service  de  la  laiterie  avaient  en  même  temps  donné  ' 
leurs  soins  aux  scarlatineux. 

Dans  aucune  des  sept  épidémies  de  diphthérie  dues  au 
lait,  on  n’a  pas  pu  connaître  le  ■  mode  de  contagion  attri¬ 
buable  au  lait,  bien  que  cette  voie  de  contagion- soit  in¬ 
contestable.  On  a  pensé  à  une  maladie  de  la  mamelle  de 
la  vache,  qui  modifierait  probablement  la  sécrétion  lactée 
au  point  de  provoquer  l'apparition  de  la  diphthérie  chez 
l'homme;  mais,  c’est. là  .une  simple  conjecture. 

En  tous  cas,  c’est  surtout  chez  les  sujets  qui  absor¬ 
bent  les  plus  grandes  quantités  de  lait  que  paraît  Ja  ma¬ 
ladie.  Les  .jeunes  gens  ou  . les  enfants,  et  en  général  tous 
les  grands  buveurs  de  lait,  fournissent  le  plus  de  victi¬ 
mes.  Les  familles  pauvres  remplaçant  le  lait  par  le' thé 
ouïe  café  sont  épargnées;,  les  rues  où  l’on  se  fournit  de 
lait  dans  les  .  maisons  mal  tenues  sont  le  siège  du  mal 
contagieux  ;  sous  le  même  toit  les  individus  qui  boivent 
du  lait  porteur  du  contage  sont  attaqués  par  le  mal 
épidémique,  et  ceux,  qui  prennent  le  lait  à  des  sources 
pures  sont  épargnés. 

(Brit.  med.  Journal,  8  oct.  81).  Dr  M.  Picakd, 


nos  zouaves,  qui  les  expose  constamment  aux  in¬ 
solations  les  plus  graves,  ,en  leur  laissant  à  dé¬ 
couvert  la  nuque,  le  visage,  etla  totalité  du  front. 
J’ai  vu,  dernièrement  dans  quelques  journaux  de 
France,  qu’on  réclamait  pour  nos  troupes  colo¬ 
niales  algériemié'gfVei  casque4  anglais,  en  agave,  à 
la  fois  léger  et  singulièrement  protecteur.  Quel¬ 
ques  chefs  de  corps,  plus  avisés,  ont  même  auto¬ 
risé  leurs  officiers  à  acheter,  de  leurs  deniers,  ce 
casque,  en  Tunisie  ;  l’intention  est  excellente,  mais 
que  .doivent .  penser  le.  simples  sous-officiers  et 
soldats  condamnés  au  Jcépi  ou  à  laehéehia  à,  perpé¬ 
tuité?  »  . 


NOTES  DE  THÉRAPEUTIQUE 


Propriétés  antiseptiques,  de  la  solution 
. alcoolique  de  gaulthéria..  .. 

M.  le  professeur  Gosselin  et  M.  Albert  Bergë- 
ron  ont  expérimenté,  l’essence  de. gaulthéria,  que 
l’on  décrit  aussi  sous  le.  nom  d’huile  essentielle  de 
gaulthéria,  ou  essence  .de  Wintergreen  qui  a  été 
retirée. d’une,  plante  de  .la. famille,  des  irieacés 
.{gaulthéria  procumbens).  .Cahours  Ta  retirée  de 
l’acide  sulfurique,,,  en  faisant  agir  l’acide  m  éthyli¬ 
que  e.t.  l’acide,  sulfurique  sur  cette  substance.  Cette 
essence  .de  Wintergreen  répand  une  .odeur  agréa¬ 
ble  et  a  déjà .  été  utilisée  en  parfumerie  ;  elle  n’est 
pas  soluble. dans  l’eau,  mais  seulement,  dans  l’al¬ 
cool.  M.  Gosselin  emploie  deux  solutions:  la  solu¬ 
tion  n°.  1,  .qui  comprend  .5  grammes  d'huile  de 
gaulthéria. pour  .50  grammes  .d’alcool,  à.  60  dégrés; 
la  solution  n°  2,.  qui  contient. 2.  gr.  50  d’huile  de 
gaulthéria  pour  100  grammes  d’alcool  et50  gram¬ 
mes. d’eau.  Ces.  solutions  qui.  sont  antiseptiques, 
ont  été.utilisées  avec  succès  pour  le  .traitement  des 
plaies,  par  MM.  Gosselin  et  Périer. 

( Méd .  prat.) 


COURRIER 


Nouveau  purgatif. 


Correspondance  d’Algérie.' 

Nous  détachons  de  la'  lettre  d’un  de  nos  eorres-j 
pondants;  le  passage  suivant  qui  a  trait  à  l’hy- 
giène  de  nos  troupes  en  Algérie. 

«  En  attendant  qu’il'  me  soit  possible  de  vous 
entretenir  .plus  longuement'  dé  la  santé  de  nos 
troupes  en  Algérie,  je  me  bôrrierài  à  vous  dire  que 
1  *  Français  a  conservé  la' triste  habitude  de  vêtir 
'«s  troupes  absolument  d‘è  la  même  ,  façon,  dans 
toutes  les  expéditions  qu’il  entréprehd,sqùsn’iih- 
P^rte  quelle  latitude. 'Il  nous  serait,  ce  rne  semble; 
si  facile  d’imiter  nos  vo'isihs Yëi'Àkglais'  heau- 
jMuppius-pratiques'qïfenous  sousjtoùs  tésrâpporlsj 
Quoi  de  plus  dangereux,  en  effet1,  que  lA.coihure.de 


M.  Rabuteau  a  expérimenté,  dans  les  service 
de  M-  Hayem,  le  sulio.phénate  et  Le  sulfocrésylate 
de  soude,. T.pus  deux. sont  d’excellents  purgatifs: à 
la  dose  20  à  25  grammes  et  procurent  facilement 
jusqu’à  sept  qu, h.ui.t.  selles. dans  la. même,  journée. 
Us  s’éliminent  À .  peu  près,  .totalement,  en .  nature. 
L’auteup. ,  .rop.ose  de.  les  ordonner  dans  le  cas  de 
diarrhées,  fétides . {Le  Praticien).  i 

Traitement-du  chancre  phagèdènique  '.  - 
. (Vidal.) .  '  J 1  1 

Vaseline^.  s-.-.  ; ...  . .  -40 'gr.  ' 

A  eide  pyrogallique*-.-. .  ...  : 

. F-.-  S-  -A-.-  une-pommade; . 

Paneoiü-oHt -mati-n -et -soir. . -h  H>  "■ 
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SYNDICATS 

Indre-et-Loire. 

A  la  suite  d’une  demande  de  formation  de  Syndicat, 

la  Société  locale  de  prévot[ance 

et  de  secours  mutuels. 

des  Médecins  du  département  d’Indre-et-Loire,  dans 

sa  séance  du  25  juin  à  Tours,  a 

décidé  qu’il  y  avait  lieu 

de  présenter  un  rapport  sur  ce  sujet  et  désigné,  à  cet  effet 

les  Docteurs  et  Médecins  :  MM. 

Berry,  de  Langeais , 

Bouthery,  de  Langeais ,  Delavente,  de  Rivarermes, 

Renaud,  de  Loches.  Dans  sa  séance  dn  23  août,  à  Loches] 

la  Société  a  déclaré  approuver  les  Conclusions  du  rap- 

porteur  et  faire  des  vœux  pour  la  bonne  réussite  du 

Syndicat,  tout  en  restant  complètement  étrangère  à 

cette  nouvelle  organisation. 

Le  Directeur-Gérant : 

A.  CÉZILLY. 

à  Reporter. 


I.  Décembre,  326,  rue  de  Vaugirard. 
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BULLETIN 


M.  Léon  Colin  lit  un  rapport  intitulé  :  Ins¬ 
tructions  sur  les  mesures  et  'précautions  à 
prendre ,  et  sur  les  soins  à  donner  aux  ouvriers , 
lorsque  des  travaux  s' exécutent  sur  des  ter¬ 
rains  marécageux  ou  dans  des  alluvions  ma¬ 
ritimes  de  formation  récente. 

Voici  les  conclusions  de  l’auteur:  elles  sont 
très  instructives  et  très  pratiques. 

A .  A  l’égard  des  ouvriers  en  général  : 

1°  Embauchage  d’individus  robustes,  indemnes 
d’affections  palustres  antérieures,  et  autant  que 
possible  garantis  par  une  certaine  assuétude  aux 
localités  suspectes  d’impaludisme. 

2°  Suspension  des  travaux  pendant  les  mois  de 
juillet,  août  et  septembre  sur  les  points  d’une 
latitude  plus  méridionale  que  Bordeaux;  du  15  j 
juillet  au  15  septembre  plus  au  nord. 

3°  Installation  des  ouvriers  pendant  la  nuit  dans  j 
les  centres  de  population  voisins  des  chantiers, 
ou  dans  des  baraques  bien  closes. 

40  Allumage,  matin  et  soir,  de  grands  feux,  au 
voisinage  des  chantiers. 

50  Augmentation  de  la  résistance  individuelle 
par  l’interdiction  du  travail  à  jeun,  par  l’usage  de  j 
boissons  toniques  et  d’eau  de  bonne  qualité;  par  j 
une  alimentation  substantielle,  par  1  emploi  de  j 
vêtements  de  flanelle.  j 

B  A  l’égard  des  malades  : 

6°  Envoi  immédiat  de  tout  malade  à  l’hôpital  le  | 


plus  voisin. 

70  Surveillance  spéciale  des  sortants  de  l’hô¬ 
pital,  au  point  de  vue  des  vêtements,  de  l’alimen¬ 
tation  et  de  la  continuation,  pendant  quelques 
semaines,  de  la  médication  spécifique. 

C.  A  l’égard  du  sol  : 

8°  Utilisation  de  toutes  les  opérations  de  rem¬ 
blai  et  de  déblai,  et,  en  général,  de.  tous  les 
travaux  pour  le  nivellement  du  sol,  pour  son  drai¬ 
nage  et  son  amendement. 

9°  Ensemencement  et  culture  intensive  varia¬ 
ble,  suivant  la  latitude  et  les  conditions  géolo¬ 
giques  des  terrains  nouvellement  remués. 

M.  Marrotte  donne  lecture  d’une  observation 
de  crises  bulbaires,  à  forme  épileptique,  de 
nature  tabétique. 

L’intérêt  de  cette  observation  réside  dans  la 
nouveauté  du  fait  en  lui-même,  qui  semble 
prouver  que  le  nombre  des  formes  diverses  éta¬ 
blies  dans  cette  maladie  depuis  sa  constitution, 
n’est  pas  épuisé,  et  qu’indépendamment  des  crises 
gastriques,  néphrétiques,  vésicales,  rectales,  la¬ 
ryngées,  etc.,  il  existe  des  crises  bulbaires  à 
forme  épileptique,  de  nature  tabétique. 

O’ est,  en  effet,  un  cas  de  ce  genre  qu’a  observé 
M.  Marrotte.  Les  accès  qu’il  décrit  ressemblent  à 
des  accès  d’épilepsie  ;  mais,  en  dehors  de  cette 
ressemblance,  rien  ne  justifie  le  diagnostic  d’épi¬ 
lepsie,  tandis  que  l’examen  ophthalmoscopique 
fait  par  M.  Giraud-Teulon  a  fourni  les  renseigne¬ 
ments  les  plus  intéressants  sur  la  nature  probable 
de  ces  accidents,  en  révélant  l’existence  d’une 
atrophie  progressive  condensante  ou  par  processus 
sclérotique  des  deux  nerfs  optiques,  ce  qui  suppo- 
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serait  une  localisation  pathologique,  soit  au 
chiasma,  soit  dans  la  région  de  [la  protubérance. 

M.  Le  Bentu  lit  un  travail  ayant  pour  titre  : 
Fistule  urinaire  de  Vaine  gauche,  consécutive 
à  V incision  d’ une  volumineuse  hydronèphr ose  ; 
extirpation  du  rein  correspondant',  guérison. 

Il  s’agit  d’un  homme  de  32  ans,  atteint  d’une 
tumeur  fluctuante  de  la  fosse  iliaque  gauche, 
chez  lequel  le  chirurgien  diagnostiqua  une  hydro- 
néphroseavecabcèspérinéphrétioue.  Les  vives  souf¬ 
frances  du  malade  le  décidèrent  à  inciser  la  tu¬ 
meur  sur  son  point  le  plus  mou,  il  en  sortit  un 
liquide  clair,  bientôt  mélangé  de  sang.  Au  bout 
de  quelques  jours,  l’urine  commença  à  couler 
abondamment  par  la  plaie.  Cet  écoulement  persis¬ 
tant  et  provoquant  fréquemment  des  poussées  in¬ 
flammatoires,  la  vie  étant  menacée,  M.  Le  Dentu 
proposa  l’extirpation  du  rein  correspondant. 

L’opération  fut  faite  le  14  avril;  la  décortica¬ 
tion  fut  facile,  le  rein  était  dégénéré  dans  les  deux 
tiers  supérieurs,  converti  en  une  poche  à  parois 
flasques,  normal  dans  son  tiers  inférieur  ;  le  hile 
était  volumineux.  Le  chirurgien  l’entoura  d’un 
premier  fil  de  catgut  qui  glissa  sur  la  portion 
saine  du  rein;  un  second  fil  fut  placé  convenable¬ 
ment  au  moyen  d’une  grande  aiguille  de  Cowper 
et  serré  avec  des  pinces.  Il  excisa  avec  des  ciseaux 
tout  ce  qui  dépassait  les  deux  ligatures,  faisant 
une  sorte  de  moignon..  Pansement  de  Lister  pen¬ 
dant  quelques  jours  jusqu’à  l’élimination  des  par¬ 
ties  mortifiées  par  les  ligatures  et  par  le  thermo¬ 
cautère,  faiblesse  très  grande  ;  pouls  entre  120  et 
145,  température  entre  38°  et  39°, 5. 

La  plaie  lombaire  marche  régulièrement  vers 
la  cicatrisation  ;  celle-ci  est  complète  au  bout  de 
deux  mois;  lafistule  inguinale,  que  M.  Le  Dentu 
avait  débridée  et  élargie  avec  le  galvano-cautère, 
suppura  abondamment  pendant  une  quinzaine  de 
jours  ;  mais,  dès  le  premier  jour,  tout  écoulement 
d’urine'avait  été  entièrement  supprimé.  Sous  ce 
rapport,  la  guérison  a  été  complète  d’emblée. 
Actuellement  le  trajet  fistuleux  dans  lequel  M.  Le 
Dentu  a  maintenu  un  tube  à  drainage,  ne  fournit 
plus  que  quelques  gouttes,  de  sérosité  purulente; 
les  fonctions  urinaires  sont  parfaites,  et  l’o¬ 
péré,  qui  est  un  artiste  dramatique  distingué,  a  pu 
faire  une  brillante  rentrée  au  commencement 
d’octobre. 

La  première  néphrectomie  qui  ait  été  faite  en 
France  a  été  pratiquée  'par  M.  Le  Fort,  elle  n’a  pas 
été  suivie  de  succès.  L’opération  de  M.  Le  Dentu 
est  donc  le  premier  cas  de  guérison  de  néphrecto¬ 
mie  dans  notre  pays. 


Nous  avons  le  regret  d’apprendre  que  M.le  pro¬ 
fesseur  Vulpian  a  donné  sa  démission  de  doyen 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ;  nous  ne  pou¬ 
vons  que  nous  associer  de  tout  notre  cœur  au 
vote  suivant  par  lequel  ses  collègues  ont  déploré 
sa  résolution  :  «  A  l’unanimité,  la  Faculté  ex¬ 
prime  à  son  ancien  doyen  ses  regrets  de  le  voir 
résigner  ses  fonctions  et  ses  remerciements  pour 
les  services  qu’il  a  rendus  pendant  son  décanat.  » 
C’est  M.  le  professeur  Béclard  qui  succède 
à  M.  Yulpian.  Dr  J.  Geoffroy 
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DE  L’EMBARRAS  GASTRIQUE. 

1 

Embarras  gastrique,  embarras  du  médecin, 
est  un  dicton  auquel  nous  souscrivons  pleinement, 
Cette  vague  dénomination  d’un  état  maladif,  dont 
l’existence  est  aussi  facile  à  diagnostiquer  que  son 
interprétation  étiologique  est  malaisée,  n’a.  dû 
sans  doute  son  succès  auprès  des  nosographes, depuis 
Pinel,  son  père,  jusqu’à  cejour,  qu’en  raison  même 
de  l’élasticité  avec  laquelle  elle  se  prête  à  toutes 
les  explications  théoriques.  Beaucoup  d’encre  a 
été  dépensée  par  les  écrivains,  beaucoup  d’entraî¬ 
nantes  paroles  se  sont  envolées  du  haut  des  chai¬ 
res  professorales,  sans  que  l’accord  ait  encore  pu 
s’établir  entre  les  doctes  sur  la  nature  de  l’embar¬ 
ras  gastrique. 

L’impétueux  Broussais,  qui  en  faisait  une  gas¬ 
trite;  avait  bien  dit  son  fait  au  grave  Pinel,  pour  qui 
c’était  une  fièvre  méningo-gastrique.  Mais  Cho- 
mel  vint,  qui,  sans  grands  efforts,  montra  la  fai¬ 
blesse  clinique  des  brillantes  variations  physiolo¬ 
giques  de  Broussais,  et  l’embarras  gastrique  rede¬ 
vint  une  maladie  générale  à  détermination  vers 
l’estomac.  De  nos  jours,  l’Ecole  allemande,  appu¬ 
yée  sur  son  fidèle  microscope,  et  forte  de  cette 
constatation  que  l’épithélium  de  l’estomac  se  des¬ 
quame  et  prolifère,  a  restauré  la  gastrite;  même, 
avec  l’inperturbable  aplomb  qui  fait  des  cerveaux 
germaniques  de  si  dangereuses  machines  à  théo¬ 
riser,  Niemeyer  a,  comme  le  fait  remarquer  M.  Da- 
maschino  (1),  véritablement  dépassé  Broussais. 
N’englobe-t-il  pas  dans  l'inflammation  catarrhale 
aiguë  de  l’estomac  l’embarras  gastrique,  la  fièvre 
gastrique,  la  fièvre  muqueuse,  le  choléra  infan¬ 
tile,  le  choléra  nostras  lui-même?  Mais  le  Fran¬ 
çais,  né  plus...  clinicien,  se  montre  rebelle  à  cette 
conception  par  trop  anatomique  qui,  avec  son  air 
de  tout  simplifier,  ne  fait  qu’embrouiller  la  ques¬ 
tion. 

(T)  Maladies  des  voies  digestives.  1880. 
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Français  nous  sommes,  et  en  cette  qualité, 
sans  nous  inquiéter  outre  mesure  de  cette  des¬ 
quamation  et  de  cette  prolifération  catarrhales 
de  l’épithélium  du  tube:  digestif,  —  que  nous  ad¬ 
mettons  d’ailleurs  très  volontiers, —  nous  nous 
préoccuperons  seulement  de  chercher  ce  qu’il  y  a 
derrière  cette  inflammation  catarrhale,  quelles  en 
sont  les  causes,  et,  par  conséquent,  de  quel  côté 
nous  devrons  tourner  nos  efforts  thérapeutiques. 
Il  est  hors  de  doute  que,  dans  beaucoup  d’em¬ 
barras  gastriques,  l’estomac  n’est  pas  le  vrai  cou¬ 
pable;  sa  souffrance  n’est  que  l’écho  d’un  dé¬ 
sordre  plus  profond  et  plus  général  de  l’organisme. 
Loin  d’en  faire  un  bouc  émissaire,  il  faut  voir  en. 
lui  une  victime,  se  plaignant  des  coups  que  lui 
porte  un  ennemi  caché. 

II 

Il  n’est  pas  besoin  d’une  longue  expérience  mé¬ 
dicale  pour  être  familiarisé  avec  la  symptoma¬ 
tologie  de  l’embarras  gastrique. 

Le  dégoût  pour  les  aliments  solides,  la  soif 
vive;  la  répugnance  pour  les  boissons  sucrées,  au 
contraire  le  désir  de  liquides  froids  et  acides  ; 
l’odeur  fade  et  repoussante  de  l’haleine  dont  le 
malade  est  le  premier  incommodé  ;  la  salive  rare, 
épaissie  et  comme  gluante  ;  une  langue  large, 
étalée,  sur  les  bords  de  laquelle  les  dents  laissent 
leur  empreinte,  et  dont  la  face  supérieure  est  re¬ 
couverte  d’un  enduit  épais,  blanchâtre  ou  teinté 
en  fauve  par  la  bile;  tout  cela,  n’est-ce  pas, -c’est 
bien  l’état  saburral  classique? 

Les  vomissements  sont  rares;  quelquefois  ils 
consistent  en  matières  alimentaires  non  digérées, 
en  voie  de  décomposition  putride;  mais  plus  sou¬ 
vent  ce  ne  sont  que  des  matières  muqueuses  oubi- 
lieuses,  une  pituite,  ou  simplement  un  état  nau¬ 
séeux  accompagné  de  renvois  gazeux,  fétides  et  de 
quelques  régurgitations  aigres.  La  constipation 
est  de  règle,  et  souvent  opiniâtre,  parfois  la  diar¬ 
rhée  apparaît  comme  phénomène  critique. 

L’épigastre  est  un  peu  douloureux  à  la  pression, 
et  le  malade  accuse  souvent  la  sensation  d’une 
barre  transversale  dans  cette  région.  Le  faciès 
est  terreux,  les  conjonctives  jaunâtres,  l’expres¬ 
sion  du  visage  trahit  l’abattement,  la  fatigue, ou 
la  souffrance  causée  par  une  céphalalgie  frontale 
intense. 

Quelques  traits  spéciaux  sont  encore  à  noter 
dans  certains  cas  ;  l’herpès  des  lèvres  ou  de  la 
face, des  taches  ombrées  ou  bleues  décrites  par 
Monneret  pour  la  première  fois,  taches  qui  ont 
été  vues  également  dans  la  fièvre  typhoïde,  la 
fièvre  intermittente,  le  rhumastisme  aigu,  et  sur 
la  signification  desquelles  M.  Duguet  a  ouvert  un 
nouvel  horizon,  en  montrant  qu’elles  coïncident 
habituellement  avec  la  présence  de  poux  du  pubis. 

Des  douleurs  musculaires  vagues  etdesnéVral- 
t-fies,  particulièrement  la  névralgie  intercostale, 
ne  sont  pas  rares  dans  l’état  gastrique. 

Enfin  la  fièvre,  qui  peut  faire  absolument  dé- 
'  faut,  peut  aussi  revêtir  les  types  rémittent,  inter* 
mittent,  ou  continu,  quand  l’embarras  gastrique 
est  symptomatique  d’une  pyrexie  ou  d’une  phleg- 
Jnasie  éloignée. 


Tel  est  donc  l’embarras  gastrique,  et  il  faut 
nous  hâter  de  reconnaître  qu’il  peut  dépendre 
uniquement  de  l’estomac,  au  moins  dans  sa  forme 
atténuée.  Ainsi,  un  écart  de  régime  ayant  amené 
un ë  indigestion,  au  lieu  que  le  rejet  des  aliments 
non  digérés  soit  suivi  du  retour  complet  et  immé¬ 
diat  à  la  santé,  il  sè  peut  que,  pendant  quelques 
jours,  l’état  gastrique  persiste  et  ne  cède  qu’àl’ad- 
ministration  d’un  vomitif  ou  d’un  purgatif,  Ainsi 
encore,  la  mastication  incomplète  chez  un  vieillard 
privé  de  ses  dents  et  l’habitude  de  rëpastrop  co¬ 
pieux  peuvent  entraver  les  digestions  au  point  de 
faire  naître  l’état  maladif  dont  nous  parlons  ;  c’est 
peut-être  à  ces  cas  spéciaux  qu’il  conviendrait  de 
restreindre  l’embarras  gastrique,  pour  satisfaire 
aux  exigences  du  bon  langage  français.  Il  faut 
encore  mettre  à  part  les  symptômes  gastro-intes¬ 
tinaux  (anorexie,  vomissements,  diarrhée),  que  dé¬ 
termine,  chez  les  jeunes  eïifants,  une  alimentation 
défectueuse  par  excès,  insuffisance  ou  mauvaise 
qualité,  ainsi  que  le  catarrhe  de  l’estomac  chez  les 
alcooliques. 

Mais  en  dehors  de  ces  conditions,  combien  nous 
allons  pouvoir  relever,  de  cas,  où,  manifestement 
le  tube  digestif  n’est  pas  la  cause  première  de  l’é¬ 
tat,  dit  embarras  gastrique. 


III 


Toutes  les  pyrexies  d’origine  épidémique  ou  con¬ 
tagieuse,  toutes  les  maladies  infectieuses,  sont 
précédées  ou  accompagnées  d’un  état  catarrhal  du 
tube  digestif:  ainsi  la  variole  et  la  scarlatine, 
moins  souvent  la  rougeole  ;  l’érysipèle,  la  fièvre 
typhoïde  ;  de  même  certaines  phelgmasies,  rhu¬ 
matisme  aigu,  angines,  pneumonies.  Ces  états 
gastriques  n’ont  guère  d’importance  en  pareils  cas 
au  point  de  vue  du  diagnostic  ;  car  les  autres  symp¬ 
tômes  propres  à  chacune  de  ces  affections  domi¬ 
nent  les  signes  de  l’embarras  gastrique. 

Pourtant  tous  nos  lecteurs  se  souviendront  des 
cas- nombreux  de  leur  clientèle,  où,  pendant  quel- 
quesjours,  ils  n’auront  pas  osé  se  prononcer  entre 
l'embarras  gastrique  fébrile  et  la  fièvre  typhoïde. 

Trouble  des  fonctions  stomacales,  céphalalgie, 
courbature,  ne  sont-ils  pas  communs  aux  deux 
affections?  La  constipation  peut  exister  au  début 
de  la  fièvre  typhoïde,  et  la  diarrhée  dans  l'em¬ 
barras  gastrique.  On  n’a  pas  toujours  d’épistaxis 
qui  puissent  accentuer  la  note  typhique  ;  la  tumé¬ 
faction  de  la  rate  n’est  pas  toujours  manifeste,  les 
manifestations  pulmonaires  n’apparaissent  qu’au 
boutde  quelquesjours,  si  bien,  qu’en  définitive,  le 
thermomètre  est  l’arbitre  de  la  situation.  L’as¬ 
cension  rapide,  presque  d’emblée  à  39°,  40°,  s’y 
maintient  avec  des  rémittences  quotidiennes  très- 
accentuées,  s’il  s’agit  du  catarrhe  gastrique  fé¬ 
brile,  tandis  que  dans  la  dothiénentérie,  la  tem¬ 
pérature  monte  lentement  d’un  seul  degré  chaque 
soir,  s’abaissant  d’un  demi-degré  seulement'  1 
matin,  pour  n’atteindre  le  maximum  de  sa  courbt. 
que  le  soir  du  quatrième  ou  du  cinquième  jour. 

L’embarras  gastrique  fébrile  peut  aussi  être 
une  des  manifestations  catarrhales  de  cette  sin- 
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gulière  affection,  à  laquelle  nous  ayons  déjà  con¬ 
sacré  une  de  nos  études,  la  grippe  ou  influenza  ;  il 
est  certain  que  cette  maladie,  épidémique  et  con¬ 
tagieuse,  qui  porte  encore  le  nom  de  fièvre  catar¬ 
rhale,  se  montre  très  fréquemment  à  l’état  spora¬ 
dique,  particulièrement  aux  saisons  de  transition, 
et  il  convient  de  lui  imputer  ces  catarrhes  gastro¬ 
intestinaux  qui  s’accompagnent  de  catarrhe  des 
voies  respiratoires  et  d’autres  muqueuses,  de  né¬ 
vralgies,  de  douleurs  musculaires  et  articulaires. 

Bien  dignes  aussi  de  l’intérêt  du  praticien,  ces 
embarras  gastriques,  à  répétition,  liés  à  la  tu¬ 
berculose  chronique,  dont  on  sait,  depuis  les  tra¬ 
vaux  de  Bourdon,  qu’ils  sont  trop  souvent  une 
manifestation  précoce,  forme  de  dyspepsie  pré¬ 
monitoire  que  des  observateurs  moins  sagaces 
ont  invoquée  comme  cause  de  la  phthisie.  Enfin, 
pour  en  finir  avec  la  tuberculose,  il  y  a  une  de 
ses  formes  aiguës  qui  débute  insidieusement  par 
un  embarras  gastrique  des  plus  vulgaires  en 
apparence,  pour  aboutir  en  trois  semaines  à  une 
terminaison  fatale.  Il  nous  a  été  donné  d’assister 
à  l’évolution  d’un  cas  de  ce  genre,  et  nous  en 
avons  été  si  frappé  que  jamais  il  ne  nous  arrivera 
de  manquer  à  ausculter  dès  la  première  visite,  et 
régulièrement  ensuite  chaque  jour,  les  malades 
atteints  d’embarras  gastrique,  alors  même  que  ni 
toux,  ni  dyspnée  n’attireraient  l’attention  vers 
l’appareil  respiratoire. 

IY. 


Certains  embarras  gastriques  sont  uniquement 
causés  par  la  présence  dans  l’économie  d’un  prin¬ 
cipe  septique,  qui,  en  vertu  des  lois  de  la  patho¬ 
logie  générale,  tend  à  s’éliminer  par  le  tube 
digestif  comme  par  l’un  des  plus  grands  émonctoi- 
res. 

Ce  poison,  dont  le  catarrhe  gastro-intestinal 
trahit  l’élimination,  a  pu  venir  du  dehors  ou  se 
former  dans  l’organisme  même,  ainsi  que  le  prou¬ 
veront  les  deux  exemples  suivants. 

Il  n’y  a  pas  un  anatomiste  qui  ne  se  souvienne 
d’avoir  été  atteint,  lorsqu’il  commençait  à  fré¬ 
quenter  l’amphithéâtre,  de  dissection  ou  qu’il  y 
rentrait  après  une  absence  d’un  état  gastro-intes¬ 
tinal  des  plus  nets.  Anorexie,  nausées,  cépha¬ 
lalgie;  rien  n’y  manque,  avec  cette  nuance  spé¬ 
ciale  que  l’intestin  est,  dans  ces  cas,  plus  encore 
que  l’estomac,  le  siège  du  catarrhe,  et  qu’une 
diarrhée  d’une  extrême  fétidité  vient  d’ordinaire 
juger  cette  sorte  d’intoxication,  en  éliminant  les 
miasmes  cadavériques  absorbés  sans  doute  par  la 
voie  respiratoire. 

Tous  les  sujets  atteints  d’inflammations  chro¬ 
niques  des  voies  urinaires,  vieux  prostatiques  ou 
rétrécis,  présentent  un  état  gastro-intestinal  qui  est 
une  des  manifestations  de  l’empoisonnement  uri- 
neux,  sa  forme  lente.  Alors,  dit  M.  le  professeur 
F.  Guyon  (1)  «l’appétit  diminue,  la  langue  est 


(1)  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  des  voies  uri¬ 
naires  1881. 


saburrale,  chargée  d’un  enduit  épais,  jaunâtre, 
surtout  prononcé  le  matin,  mais  ne  disparaissant 
pas  complètement  dans  la  journée.  La  bouche  est 
pâteuse,  souvent  sèche  ;  il' y  a  plus  d’appétence 
pour  les  boissons  que  pour  les  aliments.  »  Tous 
ces  signes  d’embarras  gastrique  sont  accompagnés 
d’un  état  fébrile,  léger,  mais  permanent,  et  si  l’on 
n’est  pas  sur  ses  gardes,  on  s’expose  à  mécon¬ 
naître  la  véritable  cause  de  ces  accidents,  la  sta¬ 
gnation  de  l’urine  dans  la  vessie,  grave  erreur 
en  pareil  cas,  puisqu’alors  tous  les  éméto-cathar- 
tiques  de  la  pharmacopée  ne  sauraient  valoir,  dans 
l’intérêt  du  malade,  un  cathétérisme  habilement 
fait  ! 

Les  mêmes  réflexions  sont  applicables  à  cet 
embarras  gastrique  qu’on  observe  chez,  les  sujets 
atteints  de  néphrite  interstitielle  et  qui  n’est  que 
la  forme  gastro-intestinale  de  l’urémie. 

V 


Cette  mise  en  lumière  de  l’origine  septique, 
commune  à  plusieurs  états  gastro-intestinaux,  nous 
amène  à  parler  d’une  théorie  ingénieuse  et  sédui¬ 
sante,  que  MM.  Lécorché  at  Talamon  (1)  ont 
récemment  proposée  pour  expliquer  la  nature  de 
certains  embarras  gastriques,  remarquables  par 
leur  ténacité. 

Ces  observateurs  font  remarquer  d’abord  qu’il 
exsite  un  groupe  de  maladies  aiguës  fébriles,  d’é¬ 
tats  mal  définis  que  l’on  confond  sous  les  noms 
d’embarras  gastrique,  de  fièvre  gastrique,  de  fièvre 
herpétique.  Pour  les  uns,  elles  sont  la  consé¬ 
quence  d’un  catarrhe  aigu  de  l’estomac;  — pour 
d’autres  (Liebermeister),  ce  seraient  des  formes 
légères,  atténuées,  abortives,  de  la  fièvre  typho¬ 
ïde  ;  d’autres  y  voient  des  manifestations  spora¬ 
diques  de  la  grappe  ou  fièvre  catarrhale  ;  enfin 
l’apparition  sur  un  point  du  corps  de  vésicules 
d’herpès,  épiphénomène  fréquent  de  ces  fièvres, 
parait  à  quelques  médecins  assez  caractéristique 
pour  légitime  l’appellation  de  fièvre  herpétique. 

Toutes  ces  hypothèses  paraissent-elles  satisfai¬ 
santes?  il  n’en  est  rien.  Le  catarrhe  aigu  de  l’es¬ 
tomac  n’explique  pas  les  irrégularités  du  mouve¬ 
ment  fébrile;  l’herpès  est  un  phénomène  banal 
qui  accompagne  une  foule  d’affections,  grippe, 
fièvre  typhoïde,  le  moindre  trouble  digestif  ou 
même  la  menstruation;  il  est  donc  lié  probable¬ 
ment  plutôt  à  la  constitution  du  malade  qu’à  la 
nature  de  la  maladie.  Certainement  l’idée  de 
Liébermeister  sur  la  fréquence  du  typhus  abortif  , 
de  la  fébricule  typhoïde  est  applicable  aux  cas 
où  la  fièvre  prend  le  type  continu,  pour  se  termi¬ 
ner  brusquement,  avec  ou  sans  phénomènes  cri¬ 
tiques,  dès  le  premier  septénaire  ou  au  milieu  du 
second.  Mais  n’existe-t-il  pas  des  cas  dont  l’évo¬ 
lution  irrégulière  déroute  toute  tentative  de  classi¬ 
fication?  Certains  malades  ont  tous  les  signes  d’un 
embarras  gastrique  ;  anorexie,  caractères  de  la 
langue  et  de  l’haleine,  constipation,  langueur. 

(1)  Etudes  médicales  faites  à  la  Maison  de  Santé. 
18til 
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Dans  la  seconde  moitié  du  jour  ils  ont  ou  une 
simple  esquisse  de  mouvement  fébrile,  les  mains 
chaudes  et  moites,  ou  bien  de  véritables  accès  de 
fièvre  avec  les  trois  stades  de  frissonnement,  de 
chaleur  et  de  sueurs,  très-accusés,  mais  sans  au¬ 
cune  périodicité  régulière  et,  en  général,  dans  la 
soirée.  Sous  l’action  de  purgatifs  salins  répétés, 
cet  état,  contre  lequel  le  sulfate  de  quinine  paraît 
impuissant,  s’amende  peu  à  peu;  pourtant,  les 
accès  fébriles  disparus,  il  est  habituel  de  voir  la 
langueur,  l’inappétence,  la  moiteur  des  mains 
persister  longtemps  encore  avec  une  ténacité 
remarquable. 

«  Ce  sont  des  malades  dont  le  tube  digestif, 
pour  une  raison  ou  pour  une  autre,  le  plus  souvent 
sans  doute  sous  l’influence  de  leur  genre  de  nour¬ 
riture,  fonctionne  mal;  les  aliments  mal  digérés, 
subissent  une  sorte  de  fermentation  putride,  dont 
les  produits  de  quelque  nature  qu’on  les  suppose, 
absorbés  par  l’intestin,  provoquent  sans  doute 
l’altération  du  sang  et  les  accès  fébriles.  Nous 
savons  que,  dans  les  maladies  des  voies  biliaires 
comme  dans  les  maladies  des  voies  urinaires,  on 
admet,  pour  expliquer  les  accès  de  fièvre  intermit¬ 
tente  commune  à  ces  affections,  la  résorption  par 
la  muqueuse  altérée  des  canaux  excréteurs,  d’un 
principe  infectieux  de  nature  inconnue.  La  même 
explication  n’est-elle  pas  beaucoup  plus  vraisem¬ 
blable  encore  pour  l’intestin,  transformé  par  la 
stagnation  de  matières  en  fermentation  putride,  en 
une  sorte  de  réser  voir  de-  produits  septiques  ?  In¬ 
terprétés  de  cette  façon,  les  cas  de  ce  genre  nous 
paraissent  mériter  à  juste  titre  le  nom  de  fièvie 
sàburrale  sous  lequel  les  anciens  confondaient 
sans  doute  des  états  fébriles  distincts,  mais  qui, 
restreint  aux  faits  que  nous  venons  d’indiquer,  pré¬ 
sente  un  sens  assez  précis  pour  caractériser  une 
espèce.  » 

En  résumé,  la  constatation  d’un  embarras  gas¬ 
trique  impose,  au  praticien  instruit,  un  examen  ap¬ 
profondi  du  malade,  puisque  cet  état,  banal  en 
apparence,  est  le  reflet  de  causes  multiples  et  si 
différentes.  Grâce  à  cet  examen  scrupuleux,  on 
découvrira  souvent  que  la  véritable  thérapeutique 
ne  consiste  pas  uniquement  dans  les  évacuants, 
lorsqu’il  s’agit  des  urinaires  par  exemple,  —  ou 
bien  on  sentira  la  nécessité  de  réserver  son  pro¬ 
nostic,  si  quelque  signe  de  tuberculose  vient  à 
être  dépisté. 

En  dehors  de  ces  cas,  il  est  évident  que  la  thé¬ 
rapeutique  de  l’embarras  gastrique  reste  celle  qui 
réussit  aux  médecins  depuis  si  longtemps. 

Quand  il  n’y  a  pas  de  contre-indication  for¬ 
melle  dans  la  répugnance  absolue  des  malades  ou 
la  présence  de  hernies,  d’anévrysmes,  ou  dans  la 
menace  d'hémoptysies,  on  débutera  toujours 
avec  avantage  par  un  vomitif.  On  préférera  l’ipé— 
cacuanha  seul,  si  la  diarrhée  domine  ;  on  lui  ad¬ 
joindra  le  tartre  stibié,  ou  bien  on  donnera  celui- 
ci  seul,  en  lavage  dans  du  bouillon  aux  herbes, 
quand  la  constipation  sera  opiniâtre. 

Puis  le  lendemain  ou  le  surlendemain,  on  pres¬ 
crira  les  purgatifs  salins,  eaux  minérales  purga¬ 
tives,  sulfate  de  soude  ou  de  magnésie,  crème 
de  tartre.  —  Enfin  diète  avec  tisanes  acidulés  ou 


amères,  quelques  bouillons,  du  lait  froid  coupé 
avec  une  eau  minérale  alcaline.  Quand  on  re¬ 
prendra  l’alimentaton,  on  pourra  exciter  l’appétit 
par  la  macération  de  quassia  amara,  additionnée  de 
quelques  gouttes  amères  de  Baumé. 

Paul  Gerne. 
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Révision  de  ia  législation  médicale 

2e  PARTIE.  —  SEIZIÈME  LETTRE 


l’exercice  DE  LA  MÉDECINE 

Nous  disions,  en  terminant  notre  dernière  lettre, 
que  la  création  d’un  grade  inférieur  conférant  le 
droit  d’exercice,  alors  queledoctorat  deviendrait  un 
titre  purement  honorifique,  amènerait,  à  bref  délai, 
un  abaissement  sensible  dans  le  niveau  des  con¬ 
naissances  médicales,  et  nous  montrions  que  les 
mesures  susceptibles  d’être  prises  pour  s’opposer  à 
cet  abaissement,  se  heurteraient  à  des  difficultés 
pratiques  insurmontables. 

Nous  devons  exposer  maintenant  les  raisons  qui 
forcément  conduiront  à  ce  résultat. 

Ce  grade  inférieur,  correspondant  à  la  licence 
en  droit,  devra  nécessairement  comporter  des 
études  plus  courtes  que  le  Doctorat  actuel  et  ré¬ 
clamer  des  examens  probatoires  moins  nombreux; 
or  l’immense  majorité  des  praticiens  se  contentera 
de  ce  grade. 

Nous  convenons  certainement  qu’on  ne  sait  pas 
tout,  en  sortant  de  l’école,  et  que  les  débuts  dans 
la  pratique  mettent  aux  prises  avec  des  difficultés 
autrement  grandes  que  celles  des  examens  ;  nous 
savons  que  l’expérience  ne  s’acquiert  que  parla  pra¬ 
tique  et  que  cette  expérience,  dans  notre  profession 
plus  que  dans  aucune  autre,  fait  plus  que  bien 
des  années  d’école  —  mais  nous  savons  aussi  que, 
pour  bien  observer  et  acquérir  facilement  cette 
expérience  pratique,  il  faut  avoir  une  somme  de 
connaissances  théoriques  suffisante  ;  et  nous  sa¬ 
vons  enfin  que  ces  connaissances  théoriques  ne 
s’acquièrent  qu’à  l’Ecole. 

Si  donc  on  restreint  le  temps  des  études,  si  l’on 
amoindrit  le  nombre  et  l’importance  des  examens, 
on  amènera  fatalement  une  diminution  des  con¬ 
naissances  théoriques  des  étudiants  qui  ne  s’ap¬ 
pesantiront  guère  sur  ce  qui  n’entrera  pas  dans  le 
programme  des  examens,  et,  comme  conséquence 
on  diminuera  chez  eux  cette  puissance  d’ observa- 
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tion  et  d’interprétation  qui  plus  tard,  leur  serait  si 
nécessaire.  L’empirisme  prendra  la  place  dé  l’ob¬ 
servation  raisonnée. 

Nous  pensons  que  ce  sont  là  des  faits  qui  s’en¬ 
chaînent  avec  une  rigueur  à  peu  près  inéluctable 
et  dont  il  faut  dès  maintenant,  envisager  les  con¬ 
séquences.  Or,  sans  parler  de  l’influence  fâcheuse 
que  ne  manquerait  pas  d’avoir  sur  la  santé  publi¬ 
que  une  diminution  du  savoir  des  médecins,  faut- 
il  chercher  volontairement  à  provoquer  cette  dimi¬ 
nution  au  moment  où,  précisément,  tous  les  efforts 
de  la  société  moderne  se  tournent  vers  les  ques¬ 
tions  de  savoir  et  d’enseignement?  Nous  ne  le 
croyons  pas,  et,  si  notre  science  arrivait  à  se 
trouver  ainsi  ravalée,  nous  estimons  que  ce  n’est 
pas  nous,  médecins,  qui  devrions  assumer  la  res¬ 
ponsabilité  d’une  telle  décadence. 

Nous  n’avons  envisagé  qu’une  hypothèse;  sup¬ 
posons  maintenant  que  le  second  grade  corres¬ 
ponde  au  doctorat  actuel,  évidemment  toutes  nos 
critiques  tombent  d’elles-mêmes  —  mais  nous 
nous  demandons  quelle  nécessité  il  y  aurait  à 
changer  un  titre  accepté  du  public  et  entré  dans 
le  langage  courant? 

Qu’on  songe  à  créer  un  grade  supérieur  tel  que 
le  doctorat  ès-sciences  biologiques,  comme  il 
existe  un  doctorat  ès-seiences  mathématiques,  ou 
un  doctorat  ès-sciences  physiques  et  naturelles, 
nous  n’avons  pas  d’objections  à  faire;  mais,  du 
moins,  qu’on  conserve  le  doctoraten  médecine  ac¬ 
tuel^  comme  grade  conférant  le  droit  d’exercice. 

C’est,  on  l’a  déjà  vu,  à  cette  dernière  solution 
que  nous  nous  arrêtons  :  la  pratique  de  la 
médecine  doit  être  autorisée  par  un  seul  grade,  et 
ce  grade  c’est  le  doctorat  en  médecine.  Nous  ne 
reprendrons  pas  la  série  d’arguments  qui  militent 
en  faveur  de  l’unité  de  grades,  ce  sont  là  des  lieux 
communs  sur  lesquels  nous  sommes  blasés  depuis 
longtemps";  d’ailleurs,  en  montrant  les  inconvé¬ 
nients  qui  résultent  de  l’existence  simultanée  de 
deux  ordres  de  praticiens,  nous  croyons  avoir 
mieux  plaidé  la  cause  de  l’ordre  unique. 
v  Nous  concluons  donc  par  ce  vœu  formulé  par 
l’immense  majorité  du  corps  médical,  y  compris 
nombre  d'officiers  de  santé  actuels  : 


A.  'partir  de  l  annee  18...  il  ne  sera  plus  reçu 
d’ inscriptions  pour  le  grade  d'officier  de  santé 
qui  est  supprimé. 

Il  conviéntnararellement  d’ajouter  une  série  de 
mesures  transitoires  qui  ménagent  les  situations 
acquises  et  peu  à  peu  amènent  l’état  de  choses  que 
nous  souhaitons  :  nous  ajoutons  donc  les  vœux 
suivants,  formulés  déjà  par  le  congrès  de  1845, 
et  adoptés  de  nouveau  dans  notre  réunion  du  14 
août  dernier  : 

1°  Les  officiers  de  santé  en  exercice  seront  admis 
à  se  présenter  devant  les  Facultés  de  l’Etat  pour 
après  deux  examens  pratiques  sur  la  médecine  et  la 
'  chirurgie ,  recevoir  le  titre  de  docteurs  en  médecine. 

2»  Les  officiers  de  santé  qui  ne  profiteront  pas  de 
cette  latitude  continueront  à  exercer  dans  les  mêmes 
conditions  que  par  le  passé. 

.3»  Les  mêmes  règles  sont  applicables  aux  aspi¬ 
rants  à  l  official  en  cours  d’études  au  moment  de  la 
promulgation  de  la  loi. 


Nous  insistons  d’une  manière  toute  spéciale  sur 
ces  mots  :  examens  pratiques,  il  serait  absolu¬ 
ment  ridicule  de  demander  à  des  praticiens,  qui 
déjà  exercent  depuis  longtemps  et  souvent  avec 
succès  la  médecine,  de  répondre  sur  des  questions 
bonnes  pour  des  étudiants.  Ces  examens  (ou  cet 
examen,  car  le  nombre  n’y  fait  rien)  devraient 
être  passés  au  lit  du  malade  et  faire  l’objet,  d’une 
conversation  entre  candidats  et  examinateurs, 
bien  plutôt  que  consister  en  ces  interrogations 
ambiguës  et  ces  difficultés  cherchées  à  plaisir  de 
l’examen  tel  que  nous  le  comprenons  ordinaire¬ 
ment. 

Dans  ces  conditions,  il  n’est  pas  un  praticien 
sérieux  qui  ne  pourrait  immédiatement  prendrt 
le  titre  de  docteur  et  se  soustraire  à  ces  mille  pe¬ 
tites  vexations  dont  son  amour-propre  souffre 
justement. 

D’un  autre  côté,  les  praticiens  sur  le  déclin  de 
l’âge  qui  trouveraient  que  les  cheveux  blancs 
s’accordent  mal  avec  la  robe  de  candidat,  ceux 
enfin  qui,  pour  une  raison  quelconque,  se  conten¬ 
teraient  de  leur  situation,  jouiraient  en  paix  de 
leurs  droits  sans  avoir  à  subir  aucun  a  tracasserie 
d’aucune  sorte. 

Tels  sont^les  principes  que  le  Concours,  organe 
de  tous,  s’efforce  de  faire  prévaloir.  Qui  donc 
pourrait  s’en  trouver  froissé?  Qui  donc  oserait 
prétendre  qu’en  agissant  ainsi  il  ne  poursuit  pas 
son  unique  but  :  l’amélioration  du  sort  du  corps 
médical  ? 

Sans  parti  pris  d’aucune  sorte,  le  Concours 
a  interrogé  le  public  médical,  il  a  classé,  étudié, 
interprété  les  réponses  qui  lui  ont  été  faites  ;  évi¬ 
tant  autant  qu’il  lui  a  été  possible  les  questions 
personnelles,  il  s’est  efforcé  de  faire  porter  plus 
haut  la  discussion  et  de  mettre  en  cause,  non  les 
hommes,  mais  les  choses.  Quel  sera  le  résultat  de 
ses  efforts  ?  Nous  l’ignorons,  mais,  quoiqu’il  ar¬ 
rive  nous  pouvons  répéter,  le  front  haut,  que  le 
Concours  a  su  faire  son  devoir,  tout  son  devoir 
et  rien  que  son  devoir. 

C’est  ici  que,  dans  notre  pensée,  devaient  s’ar-  - 
rêter  nos  études  sur  la  révision  de  ,a  législation 
médicale,  mais  nos  confrères  ont  abordé  quelques 
autres  questions  que,  fidèles  à  notre  règle  de  con¬ 
duite,  nous  ne  voulons  pas  passer  sous  silence. 

Vient  d’abord  la  question  des  dentistes. 

On  sait  que  le  ministre  de  l'instruction  publi¬ 
que  a  chargé  une  commission,  composée  de  mem¬ 
bres  de  la  Faculté  de  médecine,  de  lui  présenter 
un  rapport  sur  cette  question. 

C’est,  on  le  comprend,  une  des  formes  spéciales 
de  l’exercice  de  la  médecine,  et  nous  devons  ici 
encore  donner  notre  manière  de  voir,  ou  plutôt 
exposer  celle  de  nombre  de  nos  confrères  que  nous 
faisons  nôtre. 

Convient-il  de  laisser  libre  absolument  la  pro¬ 
fession  de  dentiste?  —  Nous  ne  le  pensons  pas 
car  le  dentiste  peut  exécuter  toutes  les  opéra  - 
tions  qui  se  pratiquent  dans  la  bouche,  le  voi¬ 
sinage  et  ses  dépendances  ;  employer  dans  sa 
thérapeutique  tous  les  médicaments,  caustiques 
poisons,  qu’il  juge  convenables  ;  pratiquer  l’a¬ 
nesthésie  locale  ou  générale. 
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Ce  sont  là;  des  faits  qui  constituent  l’exercice  de 
la  médecine,  dont  la  société  ne  peut  se  désinté¬ 
resser,  et  dont  la  pratique  doit  être  entourée  de 
certaines  garanties  sociales.  C'est  là  d’ailleurs  le 
point  de  vue  spécial  auquel  se  sont  placés  l’Etat 
en  préparant  un  projet  de  loi  et  la  commission  en 
proposant  un  contre-projet. 

Le  projet  ministériel  porte:  nul  ne  pourra 
exercer  l'art  dentaire  s’il  n’a  obtenu  au  moins 
le  diplôme  d' officier  de  santé.  Dans  le  projet  de 
là  commission  on  lit  :  nul  ne  pourra  exercer 
^Ml’ art  dentaire ,  ni  porter  le  titre  de  dentiste, 
'  s’il  n’est  pourvu  du  diplôme  spécial  de  dentiste 
suivent  les  conditions  d’obtention  de  ce  diplôme. 

U  existeœntre  les  deux  projets  une  nuance,  le 
(  ivuiier  exige  un  diplôme  médical,  car  ce  ne  peut 
être  qu’un  minimum,  et  il  est  évident  que  la  com¬ 
mission  n’a  pas  entendu  interdire  l’art  dentaire  à 
un  docteur  en  médecine  ou  à  un  officier  de  santé. 
Notre  avis,  sur  la  matière  n’a  rien  d’absolu  et, 
scion  le  point  de  vue  où  l’on  se  place,  nous  esti¬ 
ons  que  l’un  ou  l’autre  projet  est  préférable. 
Si  nous  nous  en  tenions  à  l’état  actuel,  avec  les 
deux  ordres  de  médecins,  nous  dirions  .avec  ,1e 
ministre,  nul  ne  peut  exercer  l’art  dentaire  s’il 
n'est  au  moins  officier  de  santé.  Si,  au  contraire, 
nous  nous  plaçons  en  présence  d’un  ordre  unique 
de  médecins,  sous  le  régime  de  la  loi  dont  nous 
souhaitons  l’avcnement,  nous  dirons  avec  la  com¬ 
mission  ;  nul  ne  peut  exercer  l’art  dentaire  s'il 
n’est  poicrvu  du  titre  de  docteur  en  médecine  ou 
dudiplôme  spècial  de  dentiste. 

Cette  dernière  opinion  surprendra  peut-être 
quelques  uns  de  nos  confrères  :  comment,  dira-t- 
on,  vous  réclamez  de  toutes  vos  forces  un  ordre 
unique  de  médecins  et  aussitôt  vous  ressuscitez  un 
second  ordre  sous  le  titre  de  dentistes  ! 

La  contradiction  est  plutôt  apparente  que  réelle, 
et  nous  ne  doutons  pas  que  notre  explication  ne 
satisfasse  nosinterlocuteurs.  Que  faut-il  souhaiter  ? 
—  C’est  que  la  profession  de  dentiste  soit  entou¬ 
rée  de  certaines  garanties,  c’est  que  le  dentiste 
se  trouve  à  la  portée  de  l’immense  majorité  du 
public.  Or  c’est  une  organisation  complète  à  créer, 
et  nous  pensons  que,  pour  l’art  dentaire,  nous 
nous  trouvons  exactement  dans  la  même  situation 
qu’on  était  en  l’an  xi  pour  la  médecine. 

A  cette  époque  la  nécessité  d’ assurer  partout  le 
service  médical  faisait  créer  un  second  ordre  de 
médecins,  actuellement  cette  même  nécessité  fait 
créer  un  ordre  spécial  de  dentistes. 

Il  faut  bien  convenir  que  l’art  dentaire  cons¬ 
titue  une  branche  spéciale  de  la  médecine  et  ré¬ 
clame  des  études  spéciales  théoriques  et  pratiques 
qui  seront  étrangères  à  la  plus  grande  partie  du 
corps  médical.  Celui-ci  ne  peut  donc,  à  lui  seul, 
répondre  aux  besoins  du  public,  pour  le  moment 
du  moins.  D’un  autre  côté,  il  est  bien  difficile 
d’exiger  le  doctorat  en  médecine  de  tous  les  den¬ 
tistes.  Nous  acceptons  donc  momentanément  une 
classe  de  praticiens  spéciaux  sous  le  titre  de  den¬ 
tistes. 

Ce  sera,  sur  l’état  actuel,  une  amélioration  sen¬ 
sible  et,  nous  le  répétons,  cet  état  ne  sera  que 
transitoire:  plus  tard,  et  avec  raison,  on  réclamera 


le  diplôme  de  docteur  de  quiconque  voudra  exer¬ 
cer  une  partie  quelconque  de  l’art  de  guérir. 

Mais  si  nos  vœux  ne  devaient  pas  être  sanc¬ 
tionnés  par  la  loi  nouvelle,  si  les  deux  ordres  de 
médecins  devaient  continuer  à  exister  simultané¬ 
ment,  nous  ne  saurions  admettre  en  aucune  façon 
la  création  d’un  troisième  ordre  de  praticiens. 

C’est  là,  nous  le  savons,  ce  qu’on  appelle  de 
l 'opportunisme,  mais  c’est  aussi .  de  la  politique 
de  résultats,  et  c’est  la  seule  que  nous  soyons,  au 
Concours,  décidés  à  poursuivre. 

Dr  A.  Gassot,  (de  Chevilly) 

II 

ASSURANCE  MÉDICALE 

ET  RECOUVREMENT  DES  HONORAIRES  MÉDICAUX 

Tous  nos  lecteurs  ont  reçu,  comme  nous,  les 
circulaires  relatives  au  projet  d’une  compagnie 
d’assurances  contre  la  maladie.. Inutile,  par  con¬ 
séquent,  de  les  reproduire  ici  : 

En  résumé,  on  dit:  Une  famille,  moyennant 
une  prime  annuelle,  variable  selon  le  nombre  de 
ses  membres,  n’aurait  plus  à  se  préoccuper  des 
honoraires  du  médecin  qui  lui  donne  ses  soins. 

Celui-ci  recevrait  de  son  client,  à  chaque  visite, 
un  chèque  détaché  de  la  police,  représentant  la 
valeur  du  prix  ordinaire  dans  la  localité,  grévé 
de  10  0/0  de  réduction,  payable  chez  les  agents 
de  la  compagnie. 

La  circulaire  ne  fait  mention,  ni  dés  opérations, 
ni  des  pansements,  ni  des  accouchements,  certifi¬ 
cats,  etc. 

Nous  n’avons  pas  eu  non  plus,  jusqu’à  ce  jour, 
communication  d’une  formule  de  police  d’Assw- 
rance  médicale.,  qui  nous  aurait  permis  de  nous 
rendre  compte  de  sa  portée. 

Il  nous  est  impossible,  par  conséquent,  d’ap¬ 
précier,  quant  à  présent,  la  possibilité  de  ce  genre 
d 'assurance,  et  ses  conséquences  pour  les  inté¬ 
rêts  du  médecin. 

Nous  ne  voulons  pas  examiner,  pour  le  moment 
si  la  compagnie  en  formation,  pourra  mettre  à 
exécution  ses  projets  en  rémunérant  les  capitaux 
qui  s’engageront  dans  cette  entreprise. 

Les  organisateurs  de  l 'Assurance  médicale 
nous  ont  fourni  verbalement  les  explications  qui 
sont  résumées  dans  une  circulaire  en  date  du  15 
novembre.  Nous  croyons  que  la  pratique  fera  sur¬ 
gir  de  nombreuses  difficultés;  la  compagnie 
pourra-t-elle  les  faire  disparaître  ? 

De  notre  côté,  préoccupés,  comme  toujours,  de 
ce  qui  peut  rendre  service  au  corps  médical,  nous 
avons  suggéré  aux  administrateurs  un  point  de 
vue  nouveau  qu’ils  ont  accepté.  Ils  prétendent 
pouvoir  nous  donner  satisfaction. 

Nous  pensons  que  nos  confrères,  qu’ils  soient, 
ou  non,  organisés  .  en  syndicat,  pourraient,  en 
moyenne,  remettre,  chaque  année,  deux  à  trois 
mille  francs  de  recouvrements  à  faire  opérer  par 
une  Compagnie  qui  disposerait  d’agents  conve¬ 
nables,  par  toute  la  France.  Il  faudrait  que,  par 
la  discrétion  de  ses  employés,  la  sécurité  qu’elle 
offrirait,  elle  pût  s’imposer  à  notre  confiance. 
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Inutile  de  nous  appesantir  sur  les  avantages 
d’une  agence  de  recouvrements  médicaux  géné¬ 
ralisée  :  il  nous  suffira,  pour  faire  comprendre  à 
nos  lecteurs  les  services  que  nous  pourrions  en 
retirer,  de  reproduire  le  passage  suivant  d’une 
lettre  que  nous  écrivait,  le  8  novembre,  M.  le  Dr 
Bozonet  de  Tenay,  Ain. 

«  Pour  améliorer  notre  situation,  le  meilleur 
moyen  consisterait  en  une  agence  de  recouvrements  dif¬ 
ficiles.  Après  seize  ans  de  pratique  j’ ai  plus  de  vingt 
mille  francs  de  créances,  je  les  donnerais  volontiers 
pour  cinq  mille.  Et  pourtant  si  j’avais  remis ,  tous 
les  six  mois,  mes  notes  à  une  agence,  j'en  aurais  pro¬ 
bablement  touché  15000  fr.  (de  quoi  élever  mes 
enfants.)  » 

C’est  dire  que,  sans  nous  préoccuper  pour  l’ins¬ 
tant  de  l’ Assurance  médicale,  que  poursuit  la 
Compagnie  de  ce  nom,  •  nous  sommes  certains 
qu’elle  trouverait  dans  un  vaste  et  régulier  re¬ 
couvrement  des  honoraires  des  médecins,  des  bé¬ 
néfices  assurés  et  légitimes  que  nous  serions  tous 
heureux  de  lui  procurer. 


mm  BE  LA  PRESSE  FRANÇAISE 

ET  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


Coxalgie. 

M.  Verneuil  vient  d’attirer  l’attention  de  la 
Société  de  chirurgie  sur  un  accident,  sur  un 
épisode  de  la  coxalgie  dont  il  n’est  pas  fait  suffi¬ 
samment  mention  dans  les  auteurs;  il  veut  parler 
d’un  mode  particulier  de  récidive  de  la  coxalgie 
après  la  guérison  apparente.  Il  donne  comme  type 
l’observation  suivante  :  Il  y  a  cinq  ans,  dit-il,  je 
vis  avec  M.  Leudet,  à  Rouen,  une  jeune  fille  de 
neuf  ans,  qui  était  atteinte  d’une  coxalgie,  au 
début,  à  forme  assez  bénigne,  qu’en  raison  des 
antécédents  je  jugeai  de  nature  rhumatismale,  et 
sur  laquelle  je  portai  un  pronostic  favorable. 
L’enfant  fut  placée  dans  un  appareil  de  Bonnet, 
qui,  peu  de  temps  après,  put  être  remplacé  par 
une  gouttière  de  Bouvier.  La  cure  fut  cependant 
assez  longue.  Il  y  eut  un  petit  abcès,  en  dehors 
de  Y  articulation,  qui  fut  guéri  en  l’espace  de 
quinze  jours.  Il  y  a  quinze  mois,  c’est-à-dire  trois 
ans  et  demi  après  le  début  de  la  maladie,  je  dé¬ 
clarai  l’enfant  guérie.  Les  deux  membres  étaient 
exactement  de  la  même  longeur,  il  n’y  avait  plus 
la  moindre  ensellure;  il  ne  restait  qu’un  peu  de 
raideur  de  l’articulation.  Pendant  ce  temps,  l’en¬ 
fant  s’était  bien  développée;  les  règles  avaient 
paru.  J’annonçai  donc  la  guérison.  Peu  de  temps 
après,  le  père  de  l’enfant  me  dit  que  sa  fille  boi¬ 
tait.  Six  mois  après,  je  revis  la  petite  malade  ; 
il  y  avait  de  nouveau  une  difformité  considérable, 
une  ensellure  très-marquée,  un  raccourcissement 
apparent  déterminé  par  le  relèvement  du  bassin  ; 
mais  il  n’y  avait  ni  gonflement,  ni  douleur,  au¬ 
cune  trace  de  travail  inflammatoire.  L’attitude 
vicieuse  seule  se  reproduisait  sans  traces  d’inflam¬ 
mation.  Plusieurs  médecins  ayant  engagé  le  père 


à  en  rester  là  et  continuant  à  déclarer  l’enfant 
guérie,  bien  que  la  difformité  allât  en  augmentant, 
l’enfant  me  fut  de  nouveau  amenée.  Je  cherchai 
chez  elle  quelque  chose  d’analogue  au  mécanisme 
de  la  flexion  consécutive  aux  inflammations  du 
genou  par  la  paralysie  du  triceps;  je  constatai 
en  effet,  que  les  muscles  de  la  fesse  étaient  com¬ 
plètement  paralysés  ;  je  pensai  donc  que  la  diffor¬ 
mité  se  reproduisait  par  le  fait  de  la  contraction 
du  psoas,  des  adducteurs  et  du  couturier.  J’en¬ 
dormis  l’enfant;  je  corrigeai  facilement,  pendant 
le  sommeil  chloroformique,  l’attitude  vicieuse  ;  le 
redressement  fut  parfait,  la  symétrie  complète- 
je  plaçai  alors  de  nouveau  la  jeune  fille  dans 
une  gouttière  de  Bonnet;  un  mois  après  je  fis 
appliquer  l’appareil  de  Bouvier,  en  recomman¬ 
dant  de  le  laisser  longtemps,  et  je  prescrivis  la 
faradisation  des  muscles  fessiers.  Les  bons  résul¬ 
tats  de  ce  traitement  ne  se  firent  pas  longtemps 
attendre. 

Ce  fait  m’a  fourni  l’explication  de  plusieurs 
autres.  Il  s’agit  là  d’une  récidive  de  la  difformité, 
sans  récidive  de  l’inflammation  articulaire,  de 
muscles  frappés  consécutivement  d’impuissance, 
tandis  que  les  muscles  antagonistes  conservent 
leur  contractilité. 

Ces  faits  m’ont  amené  à  trouver  dans  le  sys¬ 
tème  musculaire  une  explication  physiologique 
des  deux  périodes  de  la  coxalgie.  On  sait  que  dans 
la  première  période  il  y  a  abduction,  rotation  en 
dehors,  allongement  apparent  par  abaissement  du 
bassin,  et,  de  plus,  flexion  permanente  ;  tout,  en 
un  mot,  ce  que  donnerait  la  contraction  des  mus¬ 
cles  fessiers  et  du  psoas.  Dans  la  seconde  période, 
au  contraire,  il  y  a  adduction,  rotation  en  dedans 
et  raccourcissement  par  élévation  du  bassin.  Voici 
la  théorie  où  m’ont  conduit  ces  observations  :  L’in¬ 
flammation  se  propage  aux  muscles  qui  sont  im¬ 
médiatement  en  rapport  avec  la  capsule,  c’est-à- 
dire  au  psoas  et  aux  moyen  et  petit  fessiers  ;  or, 
la  contraction  inflammatoire  du  psoas  donne  lieu 
à  la  flexion  permanente  en  arrière  ;  celle  des  moyen 
et  petit  fessiers  à  l’allongement  du  membre  avec 
abduction.  Après  un  certain  temps,  ces  muscles 
s’atrophient  et  perdent  de  leur  puissance  :  alors 
l’inflammation  se  propage  aux  muscles  plus  éloi¬ 
gnés,  c’est-à-dire  aux  abducteurs,  au  couturier; 
ainsi  se  produisent  la  rotation  en  dedans,  le  rac¬ 
courcissement  par  élévation  dn  bassin,  c’est-à- 
dire  la  métamorphose  de  l’attitude  dans  la  pre¬ 
mière  période,  de  la  coxalgie  en  celle  de  la  seconde 
période,  la  contraction  lente  des  muscles  sains  en 
même  temps  que  l’impuissance  des  muscles  primi¬ 
tivement  atteints. 

Une  indication  thérapeutique  importante  découle 
de  ce  fait,  celle  de  la  galvanisation  des  muscles 
affaiblis. 


Obstruction  intestinale  [chez  un  homme  de  75  ans,  injections 
forcées  d’eau  de.  Selt'z  et  électrisation,  guérison. 

M.  le  Dr  Bonne  fin  vient  de  communiquer  à  la 
Société  de  médecine  pratique  un  cas  intéressant 
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d’obstruction  intestinale.  Il  s’agit  d’un  homme  de 
75  ans  d’une  excellente  santé.  Son  père,  qui  vit 
encore,  a  102  ans.  Cet  homme  avait  une  rétention 
de  matières  fécales  qui  durait  depuis  quinze  jours. 
On  lui  avait  fait  des  injections  forcées  d’eau  de 
Seltz  qui  avaient  ramené  quelques  matières,  mais 
purgatifs  et  lavements  ont  été  insuffisants.  Le 
malade  a  de  la  fièvre,  des  hoquets  fréquents;  il 
est  dans  un  état  d’agitation  extrême,  il  ne  dort 
pas;  il  a  des  nausées,  des  vomissements,  mais  ils 
ne  sont  pas  stercoraux.  Le  ventre  est  ballonné, 
dur  à  droite,  surtout  dans  la  région  du  cæcum  où 
l’on  sent  des  matières  dures  ;  la  partie  gauche 
paraît  libre,  vidée  par  les  injections  forcées;  les 
sueurs  sont  abondantes,  le  pouls  est  petit  et  fré¬ 
quent.  M.  Bonnefin  fit  subir  au  malade  quatre 
électrisations  avec  des  courants  d’induction  ;  le 
10  juillet  à  5  heures,  eut  lieu  la  première  électri¬ 
sation;  on  fit  une  injection  forcée  d’eau  de  Seltz 
immédiatement  après,  sans  résultat;  le  19  au 
matin,  deuxième  électrisation,  deuxième  injection 
forcée  ;  pas  de  matières  ;  dans  l’après-midi  une 
troisième  injection  forcée  a  amené  des  matières 
colorées  en  jaune  et  peu  dures.  Le  soir  nouvelle 
électrisation  et  injection  forcée  qui  amènent  cette 
fois-ci  des  matières  abondantes.  Dans  la  soirée, 
garde-robe  naturelle  avec  quelques  matières  du¬ 
res.  Le  20  juillet,  nouvelle  électrisation  le  matin, 
et  injection  forcée  qui  ont  amené  des  matières 
demi-liquides.  Le  ventre  est  redevenu  souple  et  à 
aucun  moment  la  pression  n’a  donné  les  douleurs 
caractéristiques  de  la  péritonite.  ( Méd .  prat.) 


Traitement  dn  rhumatisme  articulaire  aigu. 

Le  docteur  Carpani,  s’appuyant  sur  de  nom¬ 
breuses  observations  à  lui  propres,  et  sur  l’étude 
des  meilleurs  écrivains  sur  la  matière,  divise  les 
diverses  méthodes  de  traitement  de  cette  affection 
en  quatre  groupes  avec  des  indications  spéciales  : 

1°  La  salicylate  de  soude  convient  dans  les  cas 
de  polyarthrite  aiguë  fébrile,  avec  manifestations 
articulaires  fort  concentrées  —  il  y  a  contre-indi¬ 
cation  par  concomitance  d’affections  cardiaques,  rie 
troubles  nerveux  ou  gastro-intestinaux  et  de  ma¬ 
ladies  rénales. 

2°  Le  bisulfate  de  quinine  est  indiqué  dans  les 
cas  où  le  rhumatisme  est  une  manifestation  d’in¬ 
fection  palustre,  ou  quand  celle-ci  lui  est  asso¬ 
ciée. 

3°  L’acide  benzoïque  se  recommande  uniquement 
lorsque  la  néphrite  complique  un  rhumatisme  ar¬ 
ticulaire  aigu  avec  fièvre. 

4°  Les  vésicatoires  (méthode  de  Dechilli  et  de 
Davies)  sont  les  moyens  les  plus  sûrs  pour  guérir 
le  rhumatisme  mono-articulaire,  ou  occupant 
fort  peu  d’articulations.  (Milan,  Annali  univer- 
sali,  1881,  et  Journ.  des  sc.  méd.  de  Louvain, 
août  1.  81,  p.  398.) 


CHRONIQUE  DES  SYxNDICATS 


Organisation  générale  des  syndicats. 


Noûs  recevons  la  lettre  suivante  : 


-  Monsieur  et  cher  Directeur, 

Ainsi  que  j’en  avais  pris  l’engagement,  je  vous  adresse, 
en  même  temps  que  cette  lettre,  un  exemplaire  de  nos 
statuts. 

Plusieurs  confrères  qui  m’en  avaient  demandé,  après 
avoir  eu  connaissance  de  ma  lettre,  publiée  dans  le  Con¬ 
cours,  ont  également  reçu  les  exemplaires  qui  leur 
étaient  destinés. 

Nous  n’avons  pas  la  prétention  d’avoir  fait  une  oeuvre 
parfaite  et  immuable  ;  nous  porterons  à  notre  constitu¬ 
tion.  toutes  les  améliorations  que  notre  expérience  ou 
l’expérience  de  nos  confrères  aura  démontrées  utiles.  Ce 
n’est  qu’en  échangeant  nos  idées  que  nous  pouvons  abou¬ 
tir  à  un  résultat  général  avantageux.  Certes  les  desi¬ 
derata  changent  un  peu  selon  les  milieux  ou  l’on  vit  ; 
i  mais  un  fait  éclatant  se  dégage  nettement  de  tout  ce  qui 
i  se  passe  en  ce  moment  sur  les  différents  points  de  la 
France  :  c’est  la  nécessité  de  faire  quelque  chose.  Isolé¬ 
ment  nous  ne  pouvons  rien;  unis  nous  pouvons  tout. 
Et  si  je  m'en  rapporte  aux  nombreuses  lettres  que  j’ai 
reçues,  soit  de  confrères  qui  m'étaient  inconnus  jusqu’à 
ce  jour,  soit  d'anciens  camarades,  je  vois  que  les  besoins 
sont  partout  les  mêmes,  et  que,  partout  aussi,  on  songe  à 
employer  les  mêmes  moyens  pour  réaliser  le  progrès 
souhaité. 

Or,  que  désirons-nous  ? 

Nous  voulons,  avant  tout,  établir  une  règle  de  con¬ 
duite  qui,  suivie  par  tous,  nous  permette  d’avoir  tou¬ 
jours  des  relations  réellement  fraternelles.  Nous  vou¬ 
lons,  en  nous  respectant  nous-mêmes,  obliger  le  public  à 
nous  respecter.  Nous  voulons  que  toute  concurrence  dé¬ 
loyale  devienne  impossible,  par  le  fait  de  notre  loyale  en¬ 
tente.  Nous  voulons  que  les  clients,  après  avoir  usé  et 
abusé  de  nous,  viennent  nous  payer  en  bonnes  espèces 
sonnantes,  et  non  en  prétendue  reconnaissance  :  la  vraie 
reconnaissance  est  une  monnaie  qui  malheureusement 
n’a  guère  plus  cours  aujourd’hui.  Nous  ne  voulons  plus 
êtres  les  dupes  d’une  foule  de  gens  riches  qui,  •  s’intro¬ 
duisant  dans  les  Sociétés  de  secours  mutuels  sous  pré¬ 
texte  de  philanthropie,  et  ne  sont  au  fond  que  des  exploi¬ 
teurs.  Ils  pillent  notre  pauvre  bourse  en  s’adjugeant 
une  grosse  part  du  bien  que  nous  pouvons  faire  aux 
indigents  ;  ils  s’attribuent  tout  le  mérite  des  services 
rendus  par  nous,  et  grimpent,  sans  vergogne,  sur  nos 
tètes  pour  décrocher,  a  nos  dépens,  un  brin  de  popu¬ 
larité. 

Et  quelle  exigence  montrent  ces  gens-là  !!  Le  pauvre 
médecin  arrive,  harassé  de  fatigue,  après  une  journée 
employée  à  courir  sous  la  pluie,  sous  la  neige,  à  tous  les 
vents;  il  compte  se  reposer  pour  repartir  demain.  Non, 
non  !  marche,  marche,  pauvre  forçat  !  Le  ■  membre  de  la 
société  de  secours  mutuels  est  là  qui  te  guette  1  II  faut 
partir  encore!  Et  pourquoi?  Pour  rien,  pour  un  bobo.  Et 
si  le  cas  est  sérieux?  ...  Soit!  Il  s’agit  peut-être  d’une 
maladie  contagieuse  grave,  qui  ne  pardonne  pas.  Vas-en 
chercher  le  germe  et  le  porter  à  ta  femme  et  à  tes  en¬ 
fants,  ou  la  contracter  pour  ton  compte.  Tu  en  mourras, 
sans  doute,  et  ta  famille  sera  privée  de  son  seul  appui. 
Peu  importe,  ta  visite  sera  payée  cinq  sous  !  Et  cefa  n* 
suffit  pas  ?... 

Oh  !  ne  dites  pas  que  le  tableau  est  chargé  !  J’en  ai 
bien  connu  de  vieux  camarades  morts  à  la  peine  !  Et 
pour  le  prix  de  la  visite,  je  connais  des  sociétés  où  on 
compte,  comme  membres  participants,  des  personnes 
possédant  plus  de  deux  cent  mille  francs  de  fortune 
et  où  les  visites  ont  été  payées  vingt  sept  centimes.  Et 
ce  sont  les  plus  riches  qui  crient  le  plus  :  c'est  tout  na- 
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Mais,  ne  nous  laissons  pas  décourager  par  les  difficul¬ 
tés  que  nous  pouvons  rencontrer  et  les  tempêtes  qui 
semblent  se  soulever  de  toutes  parts.  Des  tempêtes? 
Oui,  des  tempêtes  !  11  est  des  contrées  où  les  habitants 
sont  assez  arriérés,  je  devrais  dire  assez  sauvages,  pour 
menacer,  dans  leurs  personnes  et  dans  leurs  biens,  les 
médecins  qui  se  réunissent  en  syndic  1 1*.  Comme  si, 
seuls,  nous  n'avions  pas  le  droit  de  nous  unir  pour 
sauvegarder  nos  intérêts.  Que  font  donc  les  ouvi  iers 
qui  se  mettent  eu  grève  pour  obtenir  une  augmenta¬ 
tion  de  salaire  proportionnée  à  l'augmentation  de  prix 
des  choses  nécessaires  à  la  vie  ?  Chose  permise.  Que 
font  ceux  qui  se  réunissent  en  associations  de  pré¬ 
voyance  sous  toutes  les  formes,  sinon  assurer,  pour  eux 
et  leurs  familles,  un  lendemain  où  la  porte  soit  fermée  à 
la  misere?  Chose  louable  assurément.  Et  seuls,  dans  la 
Société  moderne,  nous  ne  devrions  songer  ni  à  notre 
lendemain,  ni  à  celui  de  nos  familles  !  Sommes-nous 
donc  des  parias,  des  pestiférés,  ou  quelque  chose  de 

A  mon  avis,  le  tapage  qui  se  fait  autour  de  nous 
prouve  que  nous  avons  l'rappé  ju  te.  Il  n’est  provoqué 
que  par  quelques  meneurs  qui  en  seront  pour  leurs 
cordes  vocales  eraillees,  et  auxquels  nous  devrons  savoir 
faire  payer  le  racouimodage. 

La  médecine  !  sacerdoce,  ministère  sacré,  abnégations, 
dévouement!  dit-on  encore.  Et  c  est  avec  ces  grands  mots 
que  bon  nombre  de  médecins  se  laissent  prendre, 
comme  si  cela  créait  un  avenir  à  la  famille!  Sans  doute, 
la  vie  du  médecin  est  une  vie  de  dévouement  :  elle  le  sera 
toujours,  et  jamais  ou  n'implorera  en  vain  le  secours  de 
l’un  de  nous  pour  soulager  un  malheureux.  Mais  le 
prêtre  vit  de  l’autel  :  l'Etat  le  paie,  et  ses  clients  lé 
paient  encore.  Nous,  nous  ne  demandons  rien  à  l’Etat, 
mais  nous  voulons  que  le  client  qui  peut  le  faire ,  nous 
indemnise  de  nos  peines.  Et  voilà  pourquoi  nous  ne 
valons  pas  la  corde. 

Tout  ce  bruit  s’eteindra  bien  vite  devant  l’union  des 
membres  du.corps  medical;  mais  il  me  semble  cependant 
utile  d’employer  tous  les  moyens  qui  sont  à  notre  disosition 
pour  calmer  cette  agitation.  Le  Concours ,  ouvert  à  tous, 
fait  appel,  je  le  sais,  à  toutes  les  bonnes  volontés. 

Ne  pensez-vous  pas  qu'il  soit  utile  de  désigner  quelques 
membres  formant  u  ie  commission  chargée  de  préparer 
un  travail  d'ensemble  ?  Tous  les  projets  de  règlement 
qui  seraient  adressés  au  Concours,  seraient  remis  à  cette 
commission  qui  les  dépouillerait,  les  classerait,  et,  fina¬ 
lement.  serait  à  même  de  présenter  le  travail  le  plus 
complet  et,  en  même  temps,  le  plus  pratique  en  pui¬ 
sant  partout  ce  qu'il  y  aurait  de  mieux. 

Je  sais  bien  que  cette  œuvre  demanderait  beaucoup 
de  dévouement,  mais  chacun  de  nous  n’en  est-il  pas 
complètement  pourvu?  D*  Ad.  Bt.  Dulaurier 

Ex-interne  des  hôpitaux  de  Paris. 


St.  Antoine,  par  S.  Seurin  sur  l’Isle  (Gironde.) 


Voici  notre  réponse  : 


Nous  sommes  tout  prêts  à  former  une  Commission 
qui  serait,  si  l’on  veut,  le  noyau  du  syndicat  général. 
Soyez  un  des  membres  de  c<  tte  Commission  :  que  M.  le 
Dr  Noir  (de  Brioude,)  M.  le  Dr  Margueritte  (du  Havre,) 
s’adjoignent  à  vous,  avec  quelques  autres  confrères. 

Concertez-vous  pour  rédiger  : 

lo  Un  modèle  d'invitation  à  faire  partie  d’un  syndicat. 

2o  Un  modèle  de  statuts. 

3°  Des  modèles  de  réclamations  d’honoraires. 

4«  Un  modèle  d'invitation  aux  séances  ordinaires  et 
extra-ordinaires. 

Vous  en  trouverez  de  nombreux  éléments  dans  le 
Concours.  Nous  les  ferons  imprimer  en  quantité  suffi¬ 
sante  pour  les  fournir,  sans  frais,  à  toute  demande 
qu’on  nous  adressera.  Ce  sera  la  contribution  du  Con¬ 
cours  médical. 


En  outre,  afin  que  les  membres  des  syndicats  formés 
soient  au  courant  de  ce  qui  s’accomplira  dans  ces  réu¬ 
nions,  nous  ferions  imprimer,  sur  demande,  le  compte¬ 
rendu  des  séances,  dans  un  supplément  du  Concours, 
nous  indiquerons  le  prix  de  revient  de  ces  suppléments, 
qui  pourront  comporter  quatre  pages  de  texte;  nous 
les  adresserons,  en  même  temps  que  le  journal  de  la 
semaine,  à  tous  les  membres  du  syndicat  et  aux  non 
adhérents  qu’on  nous  signalera. 

Pour  l’usage  de  nos  lecteurs,  nous  extrairons  de  ces 
suppléments  toutes  les  communications  d’intérêt  géné¬ 
ral.  Nous  entretiendrons  ainsi,  une  émulation  salutaire 
et  féconde. 

II 

statuts  du  Syndicat  médical  de  l’arrondissement  de 
Brioude. 

Art.  1.  —  Il  est  formé,  entre  les  médecins  habitant 
l’arrondissement  de  Brioude,  et.  adhérant  aux  présents 
statuts,  une  association,  à  durée  illimitée,  qui  prend  le 
nom  de  Syndicat  médical  de  l’arrondissement  de 
Brioude. 

Art.  2.  —  Cette  association  a  pour  objet  : 

1.  D’établir  1 1  de  maintenir  de  bons  rapports  de  con¬ 
fraternité  entre  les  membres  qui  la  composent  ; 

2.  D’instruire  et  d'étudier  les  questions  profession¬ 
nelles  qui  peuvent  intéresser  ses  membres  ; 

3.  D’ameliorer  la  situation  individuelle  et  collective  des 
adhérents.  A.  par  l’établissement  de  tarifs  minimum, 
communs  et  .obligatoires,  avec  mode  uniforme  de  recou¬ 
vrement  des  honoraires.  B.  par  la  poursuite  de  l’exercice 
illégal  de  la  médecine. 

Art.  3.  —  Sont  admis  à  faire  partie  de  cette  associa¬ 
tion  tous  les  médecins  diplômés  exerçant  dans  l’arrondis¬ 
sement  et  qui  déclareront  adhérer  et  se  conformeront 
aux  présents  statuts. 

Art.  4.  —  Le  présent  syndicat  est  formé  entre  les 
médecins  dont  les  noms  suivent  :  (membres  fondateurs). 
M . 

Art.  5.  —  Tout  médecin,  qui  désirera  faire  partie 
syndicat,  devra  être  admis  par  l’Assemblée  générale  après 
avoir  fait  sa  demande  au  bureau. 

Art.  6.  —  Les  médecins  habitant  les  cantons  limitro¬ 
phes  de  l’arrondissement  de  Brioude  pourront  être  admis 
à  titre  de  membres  de  l’association. 

Art.  7.  —  L’association  tiendra  annuellement  ;  (jeux 
réunions  ordinaires  à  Brioude  :  les  mercredis  qui  sui¬ 
vront  le  24  avril  et  le  15  octobre. 

Art.  8.  —  L’Assemblée  générale  examine  toutes  les 
questions  qui  peuvent  intéresser  la  profession  médicale, 
ses  décisions  sont  inscrites  sur  un  registre  spécial  qui 
reste  chez  le  président  de  Tassociati  m  ;  elles  sont  exécu¬ 
toires  pour  tous  ses  membres. 

Art.  9.  —  L’assemblée  nomme,  tous  les  deux  ans,  une 
commission  composée  de  quatre  membres  parmi  lesquels 
elle  désigne  (l’assemblée)  un  Président  et  un  trésorier- 
secrétaire.  L’élection  .est  faite  à  la  majorité  absolue  des 
voix  au  premier  tour  du  scrutin  secret  et  à  la  majorité 
relative  en  cas  de  deuxième  tour. 

Art.  10.  —  La  commission  est  chargée  de  l'exécution 
et  de  la  surveillance  des  décisions  de  l’assemblée,  et  de 
la  poursuite  de  l’exercice  illégal  de  la  médecine. 

Art.  11.  —  En  cas  de  condamnation  par  les  Tribu- 
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naux  encourue  par  un  individu,  du  chef  d'exercice 
illégal  de  la  médecine,  la  commission  pourra  se  porter 
partie  civile,  au  nom  du  syndicat. 

Art.  12.  —  Dans  le  cas  pù  il  n’y  aurait  pas  de  con¬ 
damnation,  la  commission  ne  pourra  entreprendre  de 
poursuites  qu’avec  l’autorisation  de  rassemblée  générale. 

Art.  13.  —  Dans  les  cas  où  il;y  aurait  une  demande  de 
poursuites  formulée  par  cinq-  membres,  la  commission 
sera  tenue  de  convoquer  l’assemblée  générale. 

Art.  14.  —  Les  frais  de  poursuites,  faites  au  nom  du 
syndicat,  sont  prélevés,  sur  les  fonds  de  l’association. 

Art.  16.  —  Les  ressources  pécuniaires  de  l’Association 
de  composent  :  1°  Dudroit;d’admission  qui  est  fixé  à  12  fr. 
2°  D'une  cotisation  annuelle  de  10  fr.  3°  Des  amendes 
sont  il  sera  question  dans  l’article  18. 

Les  fonds  versés  dans  la  caisse  de  l’Association  lui 
restent  acquis  en  cas  de  retraite  volontaire  ou  forcée 
d’un  de  ses  membres. 

Art.  17.  —  L’Assemblée  générale  décide,  chaque  an¬ 
née,  à  la  réunion  d'avril,  de  l’emploi  des  fonds  disponi¬ 
bles,  après  avoir  pris  connaissance  du  rapport  qui  sera 
présenté  par  la  Commission.. 

Art,  18.  —  L’Assemblée  générale  pourra,  après  avoir 
entendu  la  Commission,  appliquer  un  des  trois  moyens 
de  répression  énumérés  ci-dessous,  à  tout  membre  qui 
ne  se  conformerait  pas  aux  statuts,  ou  qui  manquerait 
aux  règles  de  bonne  confraternité. 

1°  Le  blâme  simple  ; 

2»  Une  amende,  de  20  à  100  francs; 

3°  La  radiation  et  exclusion  de  l’Association. 

Tous  rapports  ,  confraternels  sont  interdits  .  entre  les 
médecins  sociétaires  et  les  exclus. 

Art.  19.  —  Le  recouvrement  des  honoraires  sera  fait  à 
la  fin  de  chaque  année  d’après  une  forme  unique  dont  le 
modèle  sera  fixé  par  la  Commission,  et  transmis  par  elle 
à  chaque  membre. 

Art.  20.  —  Les  notes  d’honoraires  seront  envoyées  au 
commencement  de  décembre  ;  un  deuxième  avis  sera 
adressé  aux  clients  qui  ne  répondraient  pas  au  premier, 
avant  le  15  mars.  Après  un  troisième  avis  qui  sera 
adressé  à  la  fin  de  juin  et  qui  resterait  sans  réponse,  le 
médecin  sera  tenu  de  faire  connaître  à  la  Commission  le 
nom  des  clients  solvables,  qui  mettraient  de  la  mauvaise 
volonté  à  s’acquitter  de  leurs  dettes.  Les  noms  de  ces 
clients  seront  transmis  à  chaque  membre  de  l'Associa¬ 
tion,  et  inscrits  par  chacun  sur  un  registre  spécial  ;  les 
soins  médicaux  leur  seront  refusés  jusqu’à  ce  qu'ils  aient 
justifié  du  paiement  de  leurs  dettes  (hors  les  cas  d'extrême 
urgence). 

Art.  20  lis.  —  Le  tarif  minimum,  annexé  aux  présents 
statuts,  est  obligatoire  pour  tous  les  membres  de  l’As¬ 
sociation. 

Art.  21.  —  Toute  modification  qui  pourrait  résulter 
d'une  loi  sur  les  syndicats  professionnels,  sera  applicable 
au  syndicat  médical  de  l’arrondissement  de  Brioude,  dans 
ce  qui  ne  serait  point  contraire  aux  articles  précédents. 

Art.  22.  —  L’interprétation  des  statuts  appartient  à 
l’Assemblée  générale. 

'  Art.  23.  —  Toute  décision  tendant  à  modifier  les  sta¬ 
tuts,  à  les  augmenter  où  à  les  restreindre,  devra  pour 
être  valable,  réunir  l’adhésion  de  la  moitié  plus  un,  des 
membres  inscrits. 

Statuts  votés  en  assemblée  générale,  le  19  novem¬ 
bre  1881. 

Le  Président,  Le  Secrétaire, 

Dr  E.  Noir.  Dr  Duvbrnois. 


III 

Statuts  du  Syndicat  médical  d’un  groupe  de  méde¬ 
cins  de  la  Charente,  de  la  Charente-Inférieure, 
de  la  Dordogne  et  de  la  Gironde. 

Le  chapitre  premier  reproduit  lés  règles  générales 
de  Déontologie  que  nous  avons  nombre  de  fois  publiées. 
Ohap.  II.  —  Tarif  des  honoraires. 

Art.  1.  —  Les  consultations  doivent  être  payées. —  Le 
prix  minimum  en  sera  de  2  francs. 

Art.  2.  —  Le  prix  des  visites  est  basé  sur  la  distance 
Kilométrique. 

Art.  3.  —  Les  visites  ordinaires,  et  jusqu'à  un  kilo¬ 
mètre  de  la  résidence  du  médecin  seront  payées  au  mini¬ 


mum  2  francs. 

De  1  à  3  kilomètres .  3  francs 

3  à  5  —  4  » 

5  à  6  —  5  » 

6  à  S  —  6  » 


Au-dessus  de  Skilom.,  1  franc  par  kilomètre  parcouru 

Art.  4.  —  L’extraction  de  dent,  l’injection  hypoder¬ 
mique  seront  payées  2  francs  ';  la  saignee,  l’ouverture 
d’abcès,  les  ventouses  sèches,  .  francs;  les  ventouses  sa¬ 
crifiées,  les  cautères,  les  moxas,  sétons,  5  francs;  les  pan¬ 
sements  de  1  à  5  francs  ;  le  cathétérisme,  5  francs  le  pre¬ 
mier,  3  francs  les  suivants  indépendamment  du  prix  de  la 

Art.  5.  —  L’examen  simple  au  spéculum  sera  payé  5  fr. 
l'accouchement  simple  50  francs. 

Art.  6.  —  Le  certificat  ordinaire  sera  payé  5.  francs; 
celui  qui  est  destiné  à  être  produit  en  justice,  10  francs. 

Art.  7.  —  La  visite  de  nuit  .-era  payée  40  francs;  hors 
de  la  résidence  du  médecin,  10  francs;' plus  le  double  du 
prix  de  la  visite  ordinaire. 

Art.  8.  —  Les  consultations  entre  confrères  seront 
payées  10 francs,  le  déplacement  en  plu».  Si  d’autres  con¬ 
sultations  suivent  de  près,  elles  seront  payées  3  francs  en 
plus  delà  visite  simple.  Le  médecin  traitant  prendra  les 
mêmes  prix  que  le  ou  les  confrères  appelés. 

Chap.  III.  —  Réglement  des  honoraires. 

Article  1.  —  Les  honoraires  seront  réclamés  au  plus 
tard  six  mois  après  la  cessation  du  traitement. 

A  cet  effet,  des  lettres  d’avis,  d’un  modèle  uniforme 
pour  tous  les  membres  du  syndicat,  seront  adressées  aux 
clients. 

Art.  2.  —  Dans  le  cas  où  une  première  réclamation 
resterait  sans  résultat,  une  lettre  de  rappel  serait  envoyée 
dans  le  mois  suivant. 

Art.  3.  —  Si  ce  nouvel  avertissement  restait  infructueux, 
il  serait  suivi,  dans  le  délai  d’un  mois,  d’un  troisième  et 
dernier.  Au  bout  d’un  nouveau  mois  écoulé,  il  pourrait 
être  pris  telles  mesures  qui  seraient  jugées  opportunes 
pour  sauvegarder  les  intérêts  du  médecin. 

Art.  4.  —  Un  mois  après  le  dernier  avis  resté  sans 
résultat,  les  récalcitrants  seront  signalés  aux  membres  du 
syndicat  qui  s’interdisent  formellement  de  leur  donner 
aucuns  soins,  tant  qu’ils  n’auront  pas  justifié  qu’ils  sont 
libérés  vis-à-vis  de  leur  ancien  médecin. 

Art.  5.  —  Chaque  membre  du  syndicat  signalera  à  ses 
confrères  les  familles  qui  quitteront  sa  circonscription  mé¬ 
dicale  sans  avoir  réglé  leur  compte. 

Le  médecin  appelé  à  leur  donner  des  soins  devra  exiger 
la  présentation  d’une  quittance  de  leur  ancien  médecin 
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Art.  6.  —  L’article  premier  ci-dessus  n’est  pas  appli¬ 
cable  aux  clients  qui  ont  déjà  l’habitude  de  régler  à  une 
époque  fixe  de  l’année. 

Dispositions  transitoires. 

Un  nouvel  et  dernier  avis  sera  immédiatement  adressé 
aux  clients  qui,  ayant  déjà  été  invités  plusieurs  fois  à 
régler  ne  se  seraient  pas  exécutés. 

L’article  4  ci-dessus  sera  immédiatement  applicable  à 
ceux  qui,  dans  le  délai  d’un  mois,  n’auront  pas  satisfait 
aux  justes  réclamations  de  leur  médecin. 

Chap.  IV.  —  Constitution  du  syndicat. 

Article  1.  —  Sont  membres  du  syndicat  : 

1°  Tous  les  médecins  qui  ont  concouru  à  l’élaboration 
des  présents  statuts  ; 

2°  Tous  ceux  qui  déclareront  y  adhérer  sans  restriction 
et  qui  signeront  sur  un  registre  spécial  l'engagement 
d’honneur  de  s’y  conformer. 

Cet  engagement  pourra  être  pris  provisoirement  par 
lettre  adressée  au  Secrétaire,  sauf  à  être  rendu  définitif 
par  la  signature  apposée  dans  la  plus  prochaine  réunion 
au  registre  ci-dessus  mentionné. 

Art.  2.  —  Le  syndicat  est  administré  par  un  bureau 
composé  de  : 

Un  Président; 

Un  Vice-Président; 

Deux  assesseurs; 

Un  secrétaire-trésorier, 
élus  par  leurs  confrères. 

Dans  la  séance  du  9  août  1881  ont  été  élus  : 

Président  :  le  docteur  Caussade. 

Vice-Président  :  le  docteur  Dulaurier. 

Assesseurs  :  los  docteurs  Barbanceys  et  Lafitte_ 
Secrétaire-Trésorier  :  le  docteur  Chayron. 

Les  membres  du  bureau  sont  nommés  pour  un  an;  ils 
sont  rééligibles. 

Art.  3.  —  Le  bureau  forme,  en  quelque  sorte,  une 
Chambre  de  discipline,  un  tribunal  d’honneur,  auquel 
devront  être  soumis  les  conflits  qui  Dourraient  surgir 
entre  confrères  syndiqués.  Il  étudiera  les  questions  qui  lui 
seront  déférées,  et  soumettra  ses  conclusions  à  l’Assem¬ 
blée  générale  qui  statuera  d’une  façon  définitive. 

Art.  4.  —  Le  bureau  est  plus  spécialement  chargé  de 
centraliser  tous  les  renseignements  pouvant  intéresser 
les  membres  du  syndicat,  de  préparer  les  travaux  qui 
devront  être  discutés  à  chaque  réunion,  de  provoquer  les 
réunions  ordinaires  et  extraordinaires  qui  pourront  avoir 
lieu.  Il  devra  également  se  mettre  en  rapport  avec  les 
pouvoirs  publics  pour  défendre  les  intérêts  des  adhérents; 
il  devra  aussi  se  mettre  en  relations  avec  les  autres  syn¬ 
dicats  pomr  soutenir  en  commun  les  intérêts  profession¬ 
nels. 

Art.  5.  —  Les  réunions  ordinaires  auront  lieu  tous 
les  trois  mois. 

Des  réunions  extraordinaires  auront  lieu  toutes  les  fois 
que  des  cil  constances  impérieuses  l’exigeront,  de  l’avis 
dû  bureau.  En  cas  de  réunion  extraordinaire  les  lettres 
de  convocation  indiqueront  l’objet  de  la  réunion. 

Les  membres  du  syndicat  seront  convoqués  par  les 
aoin6  du  secrétaire  au  moins  huit  jours  à  l’avance. 


Art.  6.  —  L’assistance  aux  réunions  est  obligatoire. 
Tout  membre  qui  y  manquerait  sans  excuse  jugée  vala¬ 
ble  par  l’assemblée,  serait  passible  d’une  amende  de  cinq 
francs. 

Art.  7.  —  Les  communications  qui  seront  présentées 
aux  réunions  devront  être  annoncées  à  l’avance.  L’ordre 
du  j cuir  sera  préalablement  arrêté  par  le  bureau  et  an¬ 
noncé  par  le  Président  au  commencement  de  chaque 
séance. 

Art.  8.  —  Pour  faire  face  aux  dépenses  diverses  (frais 
d’impression,  de  correspondance,  etc.),  il  sera  versé  par 
chaque  membre  une  cotisation  annuelle  de  douze  francs 
payable  le  premier  septembre  de  chaque  année.  Le  fonds 
commun,  ainsi  constitué,  s’accroîtra  des  amendes  infli¬ 
gées  en  vertu  de  l’article  6. 

Art.  9.  —  Tout  membre  qui  aurait  manqué  aux  obli¬ 
gations  imposées  par  les  précédents  statuts,  et,  qui  après 
une  invitation  du  bureau,  refuserait  de  s’y  soumettre, 
serait  exclu  du  syndicat  et  déchu  de  tous  droits  sur  le 
fonds  commun.  Il  en  serait  de  même  de  celui  qui,  dans 
les  trois  mois  qui  suivraient  la  réclamation  à  lui  adres¬ 
sée  par  le  trésorier,  n’aurait  pas  versé  le  montant  des 
cotisations  échues  ou  des  amendes  encourues.  La  dé¬ 
chéance  toutefois,  ne  serait  définitive  que  lorsque  l’as¬ 
semblée  l’aurait  ratifiée. 

Rapports  avec  les  sociétés  de  secours-mutuels. 

Art.  1. —  Il  ne  sera  consenti  aucun  abonnement  avec 
les  Sociétés  de  secours-mutuels  pour  les  soins  médicaux 
à  donner  à  leurs  membres. 

Art.  2.  —  Ceux-ci  seront  traités  comme  des  clients  or¬ 
dinaires  et  les  honoraires  réglés  d’après  les  tarifs  com¬ 
muns.  Toutefois,  une  réduction  de  25  p.  0[0  pourra  être 
faite  sur  le  compte  des  membres  ouvriers.  Dans  aucun 
cas  cette  réduction  ne  sera  accordée  sur  les  comptes  des 
patrons  ou  propriétaires. 


Lundi  a  été  célébré,  à  la  mairie  du  Xe  arron¬ 
dissement  par'  le  D1'  Clavel,  adjoint,  le  mariage 
civil  de  notre  collègue  le  ~DTPaul  Labarthe ,  rédac¬ 
teur  en  chef  du  Médecin  praticien,  avec  Mile 
Elise  Guyot.  Les  témoins  du  marié  étaient  : 
MM.  Henri  Bouley,  de  l’Institut,  du  Muséum  et 
de  l’Académie  de  Médecine,  et  JeanDavid,  député 
républicain  du  Gers  ;  ceux  de  la  mariée,  étaient  : 
l’illustre  doyen  de  la  presse  médicale,  le  Dr  Jules 
Guérin,  de  l’Académie  de  Médecine  et  le  D1'  Lan- 
drieux,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  an¬ 
cien  chef  de  clinique  de  la  Faculté. 

Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  Le  Dr  Auguste 
Voisin  a  repris  ses  conférences  cliniques  sur  les 
maladies  mentales  et  nerveuses,  le  dimanche 
20  novembre  1881,  dans  le  nouvel  amphithéâtre,  à 
9  heures  et  demie,  et  les  continuera  les  dimanches 
suivants  à  la  même  heure. 


Le  Directeur-Gérant:  A.  CÉZILLY. 
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BULLETIN 


M.  Peter  présente,  au  nom  de  M.  Vergely 
(de  Bordeaux),  un  travail  intitulé  :  De  l'angine 
de  (poitrine  dans  ses  rapports  avec  le  diabète. 
L’auteur  résume  son  travail  dans  les  conclusions 
suivantes  :  1°  les  accès  d’angine  de  poitrine  peu¬ 
vent  se  montrer  dans  le  courant .  du  diabète  ; 
2°  ces  accès  d’angine  de  poitrine  peuvent  être  sim¬ 
ples  ou  associés  à  des  névralgies  intercostales; 
3o  ils  peuvent  se  montrer  indépendamment  de 
toute  affection  cardiaque  ;  4°  il  importe,  en  pré¬ 
sence  d’un  accès  d’angine  de  poitrine,  d’examiner 
avec  soin  les  urines  pour  s’assurer  si  cette  névrose 
ou  cette  névralgie  n’est  pas  liée  au  diabète. 

M.  Polaillon  fait  un  rapport  sur  une  observa¬ 
tion  de  M.  Démons  (de  Bordeaux)  intitulée:  Mo¬ 
dification  au  procédé  ordinaire  de  la  résection 
tibio-tarsienne  dans  certains  cas  de  fractures 
conpliquèes  du  cou-de-pied  ;  cette  observation 
est  analogue  à  celle  que  M.  Polaillon  a  lui— même 
présentée  dernièrement  à  l’Académie  ;  elle  offre 
un  vif  intérêt,  parce  qu’elle  confirme  l’utilité  de 
la  conservation  de  la  malléole  externe  dans  la 
résection  de  l’extrémité  inférieure  des  deux  os  de 
la  jambe. 

M.  Lannelongue  présente  un  enfant  atteint 
d’ amputation  congénitale  de  plusieurs  doigts. 
Plusieurs  autres  doigts  sont  à  la  veille  de  tomber. 
Dès  sillons  de  plus  en  plus  profonds  se  creusent 
sur  l’avant-bras  et  la  jambe  de  chaque  côté,  et  en¬ 


traîneront  certainement  la  perte  de  cés  membres. 
Pas  d’hérédité  dans  la  famille  ;  iln’y  a  qu’urie  idiote 
M.  Lannelongue  considère  cette  maladie  comme 
une  sclérodermie  congénitale. 

M.  Bouley  rappelle  qu’une  discussion  s’est  ré- 
cemment  élevée  entre  lui  et  MM.,  Leblanc  et 
J.  Guérin,  à  propos  d’une  communication  faite  par 
lui  sur  l'inoculation  préventive  de  là,  péripneu¬ 
monie  contagieuse  desbêtes  àcornes.  Ace  pro¬ 
pos  M.  J.  Guérin  a  voulu  démontrer  que  l’expé¬ 
rimentation  est  bien  inférieure .  à  l’observation  et 
qu’elle  n’est  en  réalité  que  l’humble  servante  de; 
cette  dernière  méthode.  M.  Bouley  croit'  que  l’on 
doit  considérer  ces  deux  méthodes  comme  des  pro¬ 
cédés  qui  se  complètent  l’un  l’autre.  Maisl’ora-- 
teura  hâte  de  laisser  de  côté  cette  question  de 
philosophie  médicale;  ce  qui  lui  importe,  ditHl, 
c’est  de  réparer  un  déni  de  justice  commis  par  M. 
J.  Guérin  au  préjudice  de  MM.  Arloing,  Cornevin 
et  Thomas,  ces  habiles  expérimentateurs  qui  vien¬ 
nent  de  faire  une  véritable  .découverte,  en  mon¬ 
trant  expérimentalement  que  le  charbon  sympto¬ 
matique  diffère  essentiellement  du  charbon  bacté- 
ridien  ou  fièvre  charbonneuse,  et  qu’il  est  possible 
de  prévenir  cette  maladie  par  l’inoculation  intra¬ 
veineuse  du  virus  particulier  qui  la  produit.  Le 
charbon  symptomatique  ne  serait  donc  pas,  comme 
le  prétend  à  tort  M.  Jules  Guérin,  une  simple 
forme  atténuée,  une  ébauche  du  charbon  bactéri- 
dien;  c’est  une  maladie  complètement  différente. 

Ces  différences  les  voici  : 

Le  microbe  du  charbon  bactéridien,  la  bacté¬ 
ridie,  se  présente  sous  la  forme  d’une  baguefte  ou 
d’un  bâtonnet  qui  garde  une  immobilité  absolue  j 
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Le  microbe  bactérien,  la  bactérie,  est,  au  con¬ 
traire,  remarquable  par  son  extrême  mobilité 

La  bactérie  infecte  le  sang  de  l’animal  dans 
lequel  on  la  constate  en  quantité  prodigieuse  ;  la 
bactéridie,  au  contraire,  est  extrêmement  rare,  et 
c’est  à  peine  s’il  est  possible  de  la  découvrir  dans 
le  sang,  d’oùla  difficulté  d’inoculer  ce  charbon  par  le 
sang  tandis  que  l'inoculation  du  sang  du  charbon, 
bactéridien  faite  à  des  animaux  susceptibles,  donne 
des  résultats- positifs. 

La  bactéridie  charbonnèusè  est  disséminée  dans 
tout  le  système  ; .  .la  bactérie,  est  concentrée  dans 
les  tumeurs  qui  caractérisent  le  charbon  symp¬ 
tomatique  et  qui  se  trouvent  principalement  dans 
1  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

La  bactéridie  charbonneuse  ne  passe  jamais  du  ; 
sang  de  la  mère  dans  celui  du  fœtus  ;  tandis  que 
MM.  Arloing,  Cornevin  et  Thomas  ont  recueil¬ 
li  souvent  la  bactérie  du  charbon  symptomatique 
chez  des  fœtus  dont  la  mère  était  affectéede  cette 
variété  de  charbon. 

La  bactéridie  introduite  dans  le  sang  s’y  mul¬ 
tiplie  avec  une  extrême  facilité;  la  bactérie  .du 
charbon  symptomatique,  au  contraire,  ne  trouve 
pas  dans  le  sang  un  milieu  -favorable  à  son  déve¬ 
loppement.  Elle  donne  lieu  dans  l’organisme  de 
l’animal  à  une  fièvre  très  légère,  passagère,  à  la 
suite  de  laquelle  l’animal  est  doué  de  l’immunité 
contre  cette  maladie. 

L’inoculation  sür  place  du  virus  du  charbon 
symptomatique  détermine  une  tumeur  emphysé¬ 
mateuse  dans  le  tissu  cellulaire  sous-  cutané. 
C’ést  un  microbe  anaérobie,  et  cette  particularité 
explique  l’existence  de  l’emphysème,  car  celui-ci 
est  produit  par  l’acide  carbonique  résultant  de  la 
fermentation  causée  par  lé  microbe. 

L’animal  ehez,  lequel  le  charbon  symptomatique 
s’est  développé  ‘  spontanément  peut  continuer  à  - 
vivre;  mais  s’il  survient  une  contusion,  s’il  Se  pro¬ 
duit  une  ecehyinose  dans  les  tissus,  le  mélange  de 
a  bactérie  avec  le  sang  détermine  l’infection  gé¬ 
nérale  et  la  mort. 

Il  en  est  de  même  lorsque  le  charbon  sympto¬ 
matique  s’est  développé  sous  l’influence  de  l’ino¬ 
culation  intra-veineuse.  L’animal  ainsi  inoculé, 
s’il  vient  à  éprouver  une  contusion,  si  la  bactérie 
injectée  dans  le  sang  sort  de  ce  liquide  et  passe 
dans  le  tissu  cellulaire,  elle  trouve  là  les  condi¬ 
tions  de,  son  développement  et,  dès  lors,  sé  géné¬ 
ralise  et  infecte  l’organisme. 

Quand  on  injecte  le  charbon  symptomatique 
dans  les  veines,  on  donne  l’immunité  contre  le 
charbon  symptomatique,  on  ne  la  donne  pas  contre 


le  charbon  bactéridien  et  vice  versa.  Donc  ce  sont/ 
bien  deux  charbons  différents,  ainsi  qu’il  résulte 
des  expériences  dé  MM.  Arloing,  Cornevin  et  Tho¬ 
mas. 

Ces  expériences  prouvent  aussi  la  supériorité 
de  l’expérimentation  sur  la  simple  observation  : 
étant  donnée  la  notion  expérimentale  de  la  nature 
d’une  maladie,  on  est  arrivé  à  la  prophylaxie  effi¬ 
cace  de  cette  maladie  parrl’inoculation  préventive. 
L’expérimentation  complète  donc  l’observation, 
va  au-delà  de  cette  dernière  et  donne  la  certitude 
à  laquelle  cellè-ci  n’aurait  pu  atteindre  sans  elle. 

Revenant  à  la  péripneumonie  contagieuse, 
l’orateur  établit  que  l’observation  s’etait  arrêtée  à 
un  point  déterminé  qui  laissait  incomplète  la 
J  connaissance  de  la  maladie  et  surtout  de  son  trai¬ 
tement.  Willems  est  venu,  qui  a  montré  qu’en 
inoculant  une  vache  sur  la  queue,  avec  le  virus  de 
la  péripneumonie  contagieuse,  on  ne  détermine 
que  des  accidents  purement  locaux.  Si,  ensuite,  en 
inocule  lé  même  animal,  sur  une  région  du  corps 
où,  dans  les  conditions  ordinaires,  l’inoculation 
détermine  des  accidents  mortels,  on  voitquel’ani- 
mal  reste  indemne  et  a  été  rendu  réfractaire  par  la 
première  inoculation  faite  sur  la  queue. 

Pour  M.  J.  Guérin  l’expérimentation  ne  con¬ 
duit  à  de  réels  progrès  en  médecine  que  lorsque, 
se  subordonnant  à  l’observation  et  guidée  par 
cette  dernière,  elle  donne  des  résultats  qui,  com¬ 
binés  avec  ceux  de  l’observation,  constituent  l'ex¬ 
périence.' Il:  ne  faut  pas,  en  effet,  confondre  l’ex¬ 
périence  avec  l’expérimentation,  qui  n’est  qu’un 
simple  facteur,  facteur  secondaire  de  l’expérience 
dont  l’observation  est  le  principal.  L’inoculation 
préventive,  ainsi  que  Ta  déjà  dit  M.  Jules  Guérin, 

.  présente  l’inconvénient  grave,  le  danger  réel  de 
semer  la  maladie  qu’elle  prétend  prévoir,  et  de 
créer  autant  de  foyers  d’infections  qu’il  existe  d’in¬ 
dividus  inoculés. 

En  outre,  les  animaux  inoculés  conservent  dans 
leur  organisme  des  stigmates,  des  restes  de  la 
maladie  qu’on  leur  a  ainsi  communiquée;  en  ce 
qui  concerne  la  péripneumonie  contagieuse,  ces 
restes  peuvent  évoluer  en  tuberculose  transmis¬ 
sible  aux  personnes  qui  se  nourriront  de  la  chair 
de  ces  animaux. 

En  ce  qui  concerne  la  non-identité  du  charbon 
bactéridien  et  du  charbon  symptomatique,  M.  Ju¬ 
les  Guérin  n’est  nullement  convaincu  par  les  expé¬ 
riences  de  MM.  Arloing,  Cornevin  et  Thomas,  sou¬ 
tenus  par  T  éloquence  de  M.  Bouley.  Les  maladies 
en  général,  et  les  maladies  contagieuses  en  parti¬ 
culier,  présentent  une  multitude  de  formes  varia¬ 
bles  suivant  les  circonstances  où  elles  se  manifes- 
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tent.  Or,  ces  formes  ne  constituent  pas  des  mala¬ 
dies  d’espèces  différentes,  mais  de  simples  varié¬ 
tés.  Il  n’est  pas  possible,  pour  le  cas  du  charbon 
bactéridien  et  du  charbon  symptomatique,  de 
conclure  à  la  non-identité  de  ces  maladies  d’après 
la  différence  des  microbes  et  dès  lésions  patholo¬ 
giques,  non  plus  que  par  les  résultats  des,  expérien¬ 
ces  ;  de  même  qu’il  y  a  des  formes  ébauchées  du 
choléra;  il  existe  des  formes  ébauchéès  du  char¬ 
bon,  et  le  charbon  symptomatique  en  est  une. 

En  résumé,  chacun  des  deux  adversaires  a  con¬ 
servé  son  opinion  :  ;  ¥  expérience  nous  apprendra 
lequel  s’est  le  plus  approché-  de  la  vérité. 

•  Dr  J.  Geoffroy 
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Diagnostic  de  la  Coxalgie. 

Il  est  peu  de  maladies  de  l’enfance  et  de  l’ado¬ 
lescence  qui  demandent  un  diagnostic  aussi  posi¬ 
tif.  C’est  en  effet  une  de  ceS  affections  qui  réclâ- 
ment  dès  le  début  un  traitement  énergique'  et  bien 
entendu.  Absolument  incurable  si  on  l’abandonne 
à  elle-même,  et  pouvant  causer  des  désordres 
mortels,  ou  au  moins  une  infirmité  irrémédiable, 
elle  gagnera  toujours  à  être  vite  diagnostiquée. 

Au  premier  abord  on  s’étonne  de  voir  la  coxal¬ 
gie  sffréquemment  méconnue  et,  cependant,  que 
de  causes  d’erreur  peuvent  empêcher  le  médecin 
de  poser  un  diagnostic  certain.  L’articulation  de 
la  hanche  n’est  pas  superficielle  comme  le  genou, 
le  coude  ou  le  cou  de  pied.  Les  os  qui  la  forment 
et  qui  l’entourent,  sont  fréquemment  atteints  de 
dosions  qui  se  développent  dans  les  mêmes  condi¬ 
tions  que  la  coxalgie  ;  les  parties  molles  elles- 
mêmes,  si  épaisses  autour  d’elle,  peuvent  être 
affectées  de'  maladies  qui  amènent  des  attitudès 
vicieuses  et  qui  conduisent  à  un  faux  diagnotic. 
Disons  aussi  que  beaucoup  -dé  pauvres  enfants 
sont  atteints  de  coxalgie,  sans  que  leur  entourage 
en  prenne  le  moindre  souci;  ils  boitent,  ils  se 
plaignent,  et  on  incrimine  la  paresse  ou  une  fai¬ 
blesse  particulière  du  à  la  croissance  jusqu’au 
moment  où  lé  petit  malade  vaincu  par  la  douleur 
ne  peut  plus  marcher  et  commence  à  dépérir.  Jil 

Dans  tous  nos  traités  classiques,  la  coxalgie  est 
est  longuement  décrite  ;  cependant  il  n’est  '  peut- 
être  pas  inutile  de  présenter  un:  tableau  complet 
du  diagnostic  de  cette  affection.  Nous  avons-  l’in¬ 
tention  d’y  joindre  un  certain  nombre  de  conseils 
importants,  surtout  dans  la  coxalgie  de  l’enfance, 
et  de  passer  en  revue  toutes  les  erreurs  que  l’on 
peut  commettre  quand  on  est  eh  présence  d’hn 
malade.  I 

Dans  quel  sens  comprenons-nous  le  mot  coxal¬ 


gie?  Sans  entrer  dans  une  discussion  stérile,  nous 
pensons  qu’au  point  de  vue  réellement  pratique  on 
doit  entendre  par  Coxalgie,  toute  maladie  in¬ 
flammatoire  de  l'articulation  de  la  hanche 
ayant  une  tendance  d  la  chronicité ,  à  la  forma¬ 
tion  d'abcès,  et  à  la  désorganisation  de  la  join¬ 
ture. 

A.  —  Signes  habituels  delà  Coxalgie. 

Il  est  très  important  de  bien  connaître  les  phé¬ 
nomènes  qui !  marquent  le  début  des  coxalgies  ; 
car  bien  qu’on  ait  souvent  commis  des  fautes  "de 
diagnostic  dans  les  périodes  avancées  de  cette 
affection,  c’est  surtout  dans  les  premiers  jours 
qu’elle  a  été  méconnue. 

Elle  se  présente  avec  des  caractères  un  peu 
différents  suivant  l’âge'  du  malade:  l’enfant 
marche  ou  ne  marche  "pas.  Quand  les  petits  ma¬ 
lades  ne  marchent  pas  encore,  le  début  de  l’af¬ 
fection  est  souvent-  marqué  par  une  irritabilité 
exagérée  de  l’enfa,nt,  il  pleure;  crie  quand  on  le 
change  de  place,  quand  on  l’emmaillotte.  Souvént 
la  nuit,  eu  au  milieu  du  sommeil,  il  pousse  des 
plaintes,  même  des  cris  aigus  qui  le  réveillent  ; 
c’est  à  l’occasion  d’un  mouvement  intempestif  qui 
a  fait  naître  la  douleur  dans  la  jointure.  L’enfant 
’  est  alors  soumis  à'votre  exâmen,  vous  l’observez 
couché  sur  tin  lit  après  l’avoir  déshabillé;  et  vous 
I  voyez  que  ses  deux  membres,  inférieurs  ne  s’agi¬ 
tent  pas  également,  quand  on  les  excite  au  moyen 
du  chatouillement  de  la  plante  du  pied,  le  mem¬ 
bre  sain  s’agite  vivement  en  tous  sens,  tandis  q'uqje 
malade  ne  peut  se  détacher  du  lit  '  et  présente 
'  comme  un  mouvement  de  reptation.  On  peut 
alors  constater  un  certain  degré  de .  flexion  de  la 
cuisse  sur  le  bassin,  et  de  la  roideur  des  muscles 
adducteurs. 

Plus  tard  lés  attitudes  vicieuses  peuvent  s’exa¬ 
gérer,  il  peut  se  produire  des  déplacements,  des 
abcès  :  nous  y  reviendrons. 

Quand  l’enfant  marche  depuis  plus  ou  moins 
longtemps,  les  signes  sont  plus  complets  et  tout- 
■  à-fait  semblables  à  ceux  de  la  coxalgie  de  l’adulte. 

'  Le  début,  par  sa  variabilité,  peut,  tout  d’abord- in¬ 
duire  en  erreur.  O’estbien  souvent  une  claudica¬ 
tion  intermittente,  revenant  vers  le  soir,,  ou  à 
l’occasion  d’une  marche  exagérée.  Elle  s’accom¬ 
pagne  d’une  sensation  de  pesanteur  du  membre, 
de  douleurs  obscures,  quelquefois  assez  vives  dans 
la  hanche  et  on  pense  généralement  alors  que 
l’enfant  grandit  ou  bien  que  sa  paresse  l’em¬ 
pêche  de  marcher  et  lui  fait  simuler  la  fatigué. 
On  a  même  vu  des  cas  oû  la  claudication  pou¬ 
vait  durer  un  mois,  disparaître,  puis  -revenir  et 
disparaître  plusieurs  fois  avant  de  s’étâblïr  défi¬ 
nitivement.  '  '  ;  '  . 

Quelquefois  le  début  est  aigu,  caractérisé  par 
des  douleurs  vives  dans  la  hanche,  de  la  fièvre, 
l’impossibilité  de  s’appuyer  sur  le  membre  et  la 
production  des  attitudes  vicieuses  ;  nous  verrons 
que  généralement  ce  mode  d’invasion  répond  à 
des  formes  particulières,  y 

Maintes  fois  la'  coxalgie  s’accuse  par  une  dou¬ 
leur  continue  exacerbàtive  au  genùu  et  surtout 
vers  le  condyle  interne  ‘du  fémur  ;  aussi  voit-on 
bien  souvent  des  enfants  qu’on  a  soignés  longtemps 
pour  une  prétendue  affection  du  genou  et.  chez 
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lesquels  on  trouve  une  coxalgie  déjà  accompagnée 
de  flexion. 

Les  douleurs  spontanées  nocturnes  sont 
encore  là  lin  signe  important,  les  cris  qui  les 
accompagnent  indiquent  qu’il  existe  quelque  part 
une  affection  très  douloureuse  et  invitent  à  en 
•  rechercher  le  siège. 

Le  malade  étant  dans  son  lit,  on  observe  une 
douleur  violente  à  la  pressionàe  la  jointure, 
reparaissant  à  l’ocçasiom  des  mouvements  surtout 
quand  on  les  fait  un  peu  étendus  ;  quand  elle  est 
plus  sourde  on  la  réveillera  toujours  par  la  pres¬ 
sion  ou  un  chpc  brusque  porté  sur  le  grand  tro¬ 
chanter,  ou  sops  le  talon.  Quand  le  malade  est 
encore  un  enfant,  on  peut  aussi  le  faire  coucher  sur 
le  ventre,  puis  essayer  de  'le  soulever  par  une 
jambe,  du  côté  sain  la  fesse  se  plisse  jusqu’à  l’ex¬ 
tension' extrême,  tandis,  que  du  côté  malade  le 
sujet  immobilise  son  bassin  sur  sa  cuisse  et  pré¬ 
sente  une  roideur  très  notable  de  la  fesse  et  des 
reins  du  même  côté. 

La  station  debout  sur  un  seul  pied  est  impossi¬ 
ble  de  même  pour  le  saut  et,  en  somme,  pour  tout 
ce  qui  peut  donner  à  la  jointure  une  commotion. 

Quand  le  malade  est  sur  le  dos,  l’abduction  est 
toujours  difficile  et  on  sent,  à  la  partie  interne  et 
supérieure  de  la  cuisse,  la  corde  dure  et  épaisse 
formée  par  le  tendon  du  moyen  adducteur. 

Tels  sont  les  signes  du  début.  Un  peu  plus 
tard  on  pourra  constater  des  attitudes  vicieuses  ; 
une  flexion  plus  .  ou  moins  marquée  de  la  cuisse, 
déterminant  une  enselfure,  lombaire ,  quand  on 
veut  la  corriger.  A  la  flexion  se  joint,  ou  bien 
l’adduction  avec  rotation  en  dedans  ou  bien  l’ab¬ 
duction  avec  rotation  en  dehors.  Nous  n’insistons 
pas  sur  les  variations  apparentes  ou  réelles  de 
longueur  du  membre.  Nous  pouvons,  avec  Va¬ 
lette,  indiquer  en  résumé  les  signes  presque 
certains  du  diagnostic  positif. 

1°  Douleur  spontanée  ou  provoquée  à  la  hanche. 

2°  Claudication  permanente,  quelquefois  inter¬ 
mittente  au  début. 

3°  Rigidité  articulaire. 

4°  Déformation  de  la  hanche  et  attitudes  vi¬ 
cieuses. 

5°  Attitudes  du  corps  dans  la  station  debout. 

B.  —  Diagnostic  différentiel.  Voyons  main¬ 
tenant  par  quelles  hésitations  le  praticien  peut 
parfois  passer  avant  d’asseoir  solidement  son  opi- 
'  nion.  C’est  l’étude  du  diagnostic  différentiel  que 
nous  croyons  utile  de  diviser  en  deux  périodes. 
Dans  l’une,  la  coxalgie  est  rapprochée  de  son  dé¬ 
but,  il  n’y  a  point  d 'abcès  périarticulaires-,  dans 
l’autre,  la  présence  de  collections  purulentes  vient 
parfois  obscurcir  les  signes  principaux.  Enfin  il  y 
aura  souvent  en  même  temps  des  déplacements 
articulaires  qu’il  sera  utile  d’apprécier. 

;  Les  abcès  arthrijluents  de  la  coxalgie  se  por¬ 
tent  toujours  assez  rapidement  vers  la  peau  et  ils 
peuvent  alors  faire  saillie,  ou  à  la  partie  antéro- 
supérieure  de  la  cuisse,  ou  à  sa  partie  interne; 
d’autres  fois  ils  se  portent  vers  la  partie  iuterne 
de  sa  racine,  au-dessous  du  pli  genito-crural;  en¬ 
fin  il  n’est  pas  très  rare  de  les  voir  saillir  au  ni¬ 
veau  du  pli  sous-fessier  ou  même  du  pli  de  l’aine; 


!’  nous  verrons  dans  un  instant  que  chacune  de  Ces 
variétés  peut  être  la  cause  d’une  erreur.  Déplus, 
elles  pourront,  parfois  exister  ensemble. 

Pour  se  rendre  compte  de  la  situation  de  l’ex¬ 
trémité  supérieure  du  fémur,  nous  recommandons1 
fortement  un  moyen  qui  est  pratiqué  avec  succès 
dans  la  clinique  de  M.  le  professeur  Verneuil;  il 
est  commode  parce  qu’on  n’a  point  besoin  de  s’oc¬ 
cuper  du1  parallélisme  des  membres.  On  marque 
à  l’enerç  le  point  culminant, des,deux  épines, ilia¬ 
ques  antérieures  et  supérieures; puis  on  reconnaît 
par  la  palpation  le  point  culminant  du' bbrcl  "su¬ 
périeur  des  grands  trochanters,  on  le  marque 
aussi  par  un  point,  à  partir  duquel  on  tire,  ën 
avant,  une  ligne  horizontale  qui  croise  la  verti¬ 
cale  tombant  de  l’épine  iliaque.  On  mesure  alors 
avec  un  mètre  de  ruban ,  la  distance  de  l'épine  à 
la  ligne  trochantêrienne  et  on  voit  si  elle  est  la 
même  du  côté  sain  et  du  côté  malade  :  le  raccour¬ 
cissement,  ou  l’allongement,  indiquent  la  valeur 
du  déplacement  de  la  tête  fémorale  en  haut  et  en 
bas  ;  tandis  que  la  distance  des  trochanters  à  la  li¬ 
gne  iliaque  indiquera  si  celui-ci  est  reporté  en 
avant  ou  en  arrière  de  sa  situation  normale. 

Nous  recommandons,  en  passant,  ces  diverses 
mensurations  dans  toutes  les  affections  de  la  join¬ 
ture  coxo-fémorale. 

Dans  la  coxalgie  au  début  et  sans  abcès,  nous 
envisagerons  toujours  l'enfant  qui  ne  marche  pas, 
et  l’adulte.  On  a  .vu  des  enfants  de  quelques  mois, 
présenter  une  paresse  particulière  d’un  membre, 
et  des  douleurs  à  la  palpation  qui  simulaient  une 
coxalgie  au  début,  mais  souvent  alors  on  a  af¬ 
faire  à  défaussés  positions  dues  à  un  emmaillot- 
tement  mal  fait,  et  il  suffit  de  laisser  les-  mem¬ 
bres  inférieurs  du  petit  malade  en  liberté  pour 
voir  tout  cesser. 

La  paralysie  infantile  peut  parfois  laisser  un 
membre  immobile  et  par  là  simuler  l’arthrite 
coxo-fémorale,  mais  on  aura  observé  auparavant 
des  convulsions,  et  de  plus,  la  jointure  présentera 
une  liberté  absolue  dans  tous  ses  mouvements. 

Chez  les  enfants  qui  marchent  depuis  un  temps 
plus  ou  moins  long,  et  chez  les  adultes,  le  diag¬ 
nostic  présente  souvent  de  réelles  difficultés  ;  les 
erreurs  nombreuses  que  l’on  rencontre  de  toutes 
parts  en  sont  la  meilleure  preuve.  Quelques  cas 
sont  caractérisés  par  l’évolution  très  rapide  des 
accidents  qui  surviennent,  soit  à  la  suite  d’un 
traumatisme,  soit  spontanément.  En  général  il 
faut  se  défier  et  penser  que  la  coxalgie  ordinaire 
marche  toujours  d’une  façon  plus  lente  ;  elle  est 
apyrétique  dans  son  début,  et  elle  est  évolue  d’une 
façon  sournoise. 

Des  malades  sont  tombés,  puis  ont  marché 
pendant  quelques  jours,  malgré  les  douleurs  vives 
qu’ils  ressentaient  ;  ils  ont  fini  par  rester  au  lit, 
accusant  une  douleur  fixe  de  la  hanche  ;  c’étaient 
des  fractures  du  col  du  fémur  sans  déplacement, 
dont  la  marche  avait  enflammé  le  foyer.  Cette 
année,  nous  avons  vu  un  solide  garçon  de  14  ans 
et  demi  qui,  après  une  chûte  sur  la  hanche,  fut 
obligé  de  s’arrêter;  nous  ne  trouvâmes  aucun 
signe  de  fracture  et,  cependant,  il  souffrit  pendant 
près  de  quatre  semaines,  et  ne  recommença  à 
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marcher  qu’en  boitant  comme  ceux  qui  Tiennent 
d’avoir  une  fracture  du  col. 

Les  luxations  traumatiques  méconnues  ont 
quelquefois .  donné  lieu  à  des  erreurs,-  surtout 
quand  on  a  été  appelé  à-  voir  le  malade  quelque 
temps  après  l’accident.  On  pense  alors  que  la 
chiite  n'est  qu’une  cause  futile,  et  on  juge  que 
le  déplacement  du  membre  est  consécutif  à  la  co¬ 
xalgie. 

Dans  ces  cas  il  faut  toujours  tenir  compte  de  la 
marche  des  faits  qui  est  invariable  ;  aussitôt  après 
la  luxation  surviennent  des:  accidents  inflamma¬ 
toires  très  douloureux,  une  .  arthrite  traumatique 
violente  qui  peut  durer  un  mois  ou  six  semaines; 
puis  les  phénomènes,  se  calment  et  une  fausse 
jointure  s’établit,  mais  plus  souvent  l’ankylose. 
Récemment  nous  avons  observé  un  enfant  de 
huit  ans,  venu  de  la  campagne,  et  présentant  la 
cuisse  gauche  demi-fléchie  avec  une  rotation  mar¬ 
quée  en  dedans  et  de  l’adduction,  Tankylose 
était  complète;  nous  pensions  à  une  coxalgie  gué¬ 
rie  par  soudure  osseuse,  quand  on  nous  dit  que  le 
petit  malade  était  tombé  il  y  a  deux  ans  ;  qu’un 
rebouteur  avait  exercé  sur  sa  cuisse  des  tractions 
violentes,  et  qu’à  la  suite  il  avait  souffert  pendant 
six  semaines  poussant  des  cris  jour  et  nuit.  C’é¬ 
tait  une  ancienne  luxation  du  fémur  en  haut  et 
en  arrière  qui,  méconnue  et  mal  traitée,  avait 
produit  une  arthrite  aiguë,  puis  l’ankylose. 

Mais  on  a  vu  aussi  prendre  pour  une  luxation 
traumatique  une  déviation  coxalgique.  Holmes  (1) 
raconte  un  fait  de  ce  genre  assez  plaisant  dans 
lequel  un  interne  de  Saint-George-Hospital  fut 
traduit  à  la  barre  du  directeur  par  un  médecin  de 
la  ville,  pour  n’avoir  pas  voulu,  et  à  bon  droit, 
réduire  une  luxation  coxalgique  qu’il  lui  amenait 
et  qu’il  avait  méconnue. 

Le  traumatisme  môme  modéré,  la  contusion 
de  la  hanche,  peuvent  causer  une  immobilité  de 
la  jointure  et  des  douleurs  qui  simuleront  le  début 
de  la  coxalgie.  On  la  voit  quelquefois  succéder 
à  ces  accidents  qui,  chez  des  individus  débilités, 
ont  été  le  point  de  départ  d’un  travail  lent  d’os¬ 
téite;  aussi,  quand  après  une  contusion  de  la 
hanche  on  verra  les  douleurs  ne  point  diminuer 
après  huit  ou  dix  jours,  il  faudra  porter  un  dia¬ 
gnostic  très  circonspect  et  prévoir  la  coxalgie.  Le 
récent  travail  que  M.  Ollier  a  publié  dans,  la 
Revue  de  chirurgie  (2)  fait  prévoir  la  part  que  l’on 
peut  souvent  attribuer  au  traumatisme  dans  la 
production  des  lésions  chroniques  des  os  ou  des 
jointures. 

D’autres  fois,  après  une  chute,  ou  spontané¬ 
ment,  on  voit  survenir  des  phénomènes  atroce¬ 
ment  douloureux,  de  la  fièvre,  un  état  typhique 
très  marqué;  un  gonflement  considérable  de  la 
racine  de  la  cuisse,  la  coxalgie  n’a  point  cette 
marche  foudroyante  qui  caractérise  l’ostéite  epi- 
physaire  phlegmoneuse  ou  suraiguë  de  la  tête  du 
fémur. 

Le  rhumatisme  articulaire  aigu  se  localise 
bien  rarement  à  la  hanche  ;  et  on  constate  tou- 

(1)  Holmes.  Maladies  chirurgicales  des  enfants 

Trad.  de  Larcher.  Paris,  1870.  . 

(2)  Ollier.  De  l’entorse  juxta-epiphysaire.  Kevue 
de  chirurgie,  1881,  n°  10 


jours  en  même  temps  des  manifestations  rhuma¬ 
tismales  erratiques  ou  Axées  sur  d’autres  jointures, 
l’anémie  et  la  fièvre  caractéristiques. 

Nous  avons  observé, ;en  1878,  à  l’hôpital  Saiqtr 
Antoine,  un  malade  qui  entra  avec  tous. les  phéno¬ 
mènes  d’une  arthrite  aiguë  de  la  hanche,  à  la 
suite  de  fatigues  exagérées  et  d’un  refroidissement;. 
En  même  temps,  iï  présentait  du  délire,  du  bâil¬ 
lonnement  du  ventre,  une.  langue  fuligineuse,  ‘de 
la  diarrhée  et  une  température  oscillant  entr,e 
39°  et  40°;  enfin  des  signes  de  fièvre  typhoïdes. 
Bientôt:  sa  cuisse  se  plaça  dans  l’abduction  avep 
flexion  et  rotation  en  dehors,  lés  phénomènes  gé¬ 
néraux  ne  firent  qu’augmenter  et  if  succomba  au 
vingtième  jour.de  sa  maladie.  Nous  ,  trouvâmes  à 
l’autopsie  une  arthrite  suppurée  avec  érosion  des 
cartilages  et  destruction  du  ligament  rond.  Dans 
les  poumons  existait  une  poussée  confluente  de 
granulations  tuberculeuses  'miliaires  ;  nous  avions 
donc  eu  affaire  à  une  arthrite  tuberculeuse  sur¬ 
aiguë  compliquant  une  maladie  pulmonaire  que 
nous  avions  méconnue  à  cause  des  signes  d’infec¬ 
tion  typhique  que  présentait  notre  malade. 

Dans  certains  cas,  toujours  chez  des  jeunes 
filles,  on  observe  des  signes  de  coxalgie  survenant 
très  vite,  mais  sans  accompagnement  de  fièvre,  la 
hanche  est  roide,  le  membre  dans  une  position 
vicieuse  et  on  est  tout  prêt  à  porter  un  pronostic 
funeste.  Si  l’on  fait  attention  que  les  douleurs 
sont  superficielles,  cutanées  pour  ainsi  dire,  que 
la  malade  accuse  des  sensations  alternatives  de 
chaleur  et  de  froid,  qu’il  y  a  parfois  des  rémitten¬ 
ces  complètes  avec  abolition  de  tous  les  signes, 
on  reconnaîtra  la  coxalgie  hystérique.  D’ailleurs 
on  aura  dans  l’anesthésie  choroformique  un  crité¬ 
rium  certain,  elle  fera  en  effet  cesser  immédiate¬ 
ment  tous  les  phénomènes. 

Etudions  maintenant  quelles  fautes  de  diagnostic 
on  peut  commettre  dans  les  coxalgies  à  marche 
ordinaire,  lente  et  torpide.  La  douleur  du  genou 
a  souvent  fait  croire  à  une  affection  de  cette  join¬ 
ture.  Il  suffira  d’examiner  la  hanche,  ce  qu’il  faut 
toujours  faire  quand  on  vous  présente  un  malade 
se  plaignant  du  genou,  pour  se  convaincre  que  la 

est  la  lésion  principale.  f 

Chez  les  adolescents  et  les  adultes,  il  n  est  point 
rare  de  voir  des  coxalgies  s’accompagner  de  dou¬ 
leurs  le  long  du  nerf  sciatique,  douleurs  parfois 
localisées  (Valleix)  à  la  hanche  et  à  la  tête  du 
péroné.  Les  signes  de  névralgie  sciatique  peu“ 
vent  aussi  en  imposer  pour  une  coxalgie;  il  faudra 
alors  soigneusement  examiner,  sous  le  chloro¬ 
forme,  la  mobilité  de  la  jointure;  d  ailleurs  on 
observera  aussi,  suivant  la  juste  remarque  de 
M  Léon  l.abbé,  que  le  malade  atteint  de  sciatique 
marche  en  se  courbant  en  deux,  tandis  quil  se 
tient  droit  dans  la  coxalgie.  Crocq  a  signale  un 
cas  de  névralgie  crurale  prise  aussi  pour  une  cox- 

^Mais  il  est  chez  les  adolescents  quelques  cas  de 
lésions  dont  le  diagnostic  sera  très  délicat.  L  inflam¬ 
mation  du  grand  trochanter,  la  ^ochantente 
ou  mieux  l’ostéite  subaiguë  du  grand  trochanter 
qui  peut  survenir  à  l’occasion  de  fatigues,  a  la 
suite  d’un  coup,  simule,  à  s’.y  méprendre,  la  cox„ 
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-algie  (1).  Mais  la  douleur  est  très  limitée  à  la 
région  trochantérienne,  la  hanche  est  mobile,  de 
plus  un  repos,  de  quelques  jours  guérit  rapide¬ 
ment  l’affection.  C’est  une  pseudo-coxalgie,  dit 
M.  de  Saint-Germain,  qui,  bien  traitée,  guérit  tou¬ 
jours. 

La  sacro-coxalgie  se  reconnaîtra  assez  facile¬ 
ment  à  la  localisation  de  ses  douleurs  au  niveau 
de  la  symphyse  sacro-iliaque,  nous  n’y  insistons 
pas. 

Souvent,  on  vous  présente  des  enfants  qui  boi¬ 
tent  d’une  façon  d’abord  intermittente,  chaque 
soir  par  exemple,  ou  qui  ont  toujours  boité  d’un 
çôté,  depuis  qu’ils  marchent  ;  vous  examinerez  la 
jointure,  elle  sera  mobile,  mais  les  adducteurs 
présenteront  une  certaine  contracture  ;  vous  me¬ 
surerez  la  distance  ilio-trochantérienne  et  vous 
trouverez  une  diminution  comparativement  au 
côté  sain,  et  presque  fatalement  vous  poserez  le 
diagnostic  de  coxalgie.  Là  pourtant  il  faut  so  délier  ; 
si  en  effet,  on  tourne  l’enfant  sur  le  ventre,  on 
observe  une  élévation  du  pli  fessier,  un  aplatisse- 
mént  de  la  fesse  dû  à  une  paralysie  des  membres 
fessiers  et.  pelvi-trochantériens.  M.  le  professeur 
Yerneuil  a,  le  premier,  attiré  l’attention  sur  ces  cas 
qu’il  a  nommés  les  luxations  paralytiques  du 
fémur.  Ils  sont  toujours  consécutifs  à  une  attaque 
•dè.tpàralysie  infantile  et,  souvent  aussi  ils  ont  été 
pris  pour  des  luxations  congénitales  de  la  han¬ 
che  (2). 

Chez  l’adulte,  le  morbus  coxae  senilis  pourra 
induire  en-  erreur,  mais  on  constatera  les  antécé¬ 
dents  d’arthritisme  chez  le  sujet  observé;  il  aura 
des  craquements  dans  les  jointures,  et  on  sentira 
dans  sa  hanche  une  crépitation  très  notable. 

Examinons  maintenant  les  cas  plus  complexes, 
où  on  sera  en  présence  d’un  malade  offrant  une 
déformation  des  membres  inférieurs'  avec  une  ou 
plusieurs  collections  purulentes  dans  la  hanche 
ou  non  loin  de  cette  région.  Là  encore,  il  est  utile 
de  distinguer  deux  classes  de  faits  :  ou  bien  les 
lésions  ont  suivi  une  marche  aigüe,  ou  bien  elles 
ont  évolué  chroniquement.  Récemment  encoré 
nous  avons  vu  un  malade  envoyé  dans  un  ser¬ 
vice  de  chirurgie  comme  atteint  de  coxalgie  avec 
abcès;  il  avait  le  membre  dans  la  flexion,  l’adduc¬ 
tion  et  larotationen  dedans  ;  une  collection  fluc¬ 
tuante  chaude  et  tendue  se  montrait  au  niveau 
du  pli  de  l’aine  :  c’était  un  phlegmon  de  la  gaine 
du  psoas  une  vulgaire  phlegmon  iliaque,  qui,  une 
fois  ouvert,  guérit  très  bien  ;  et  avec  lui  disparu¬ 
rent  les  signes  de  cette  pseudo-coxalgie  ;  on  signale 
aussi  des  cas  où  une  adénite  suppurée  du  pli  de 
1  aine  s  accompagnant  d’abduction  de  la  cuisse 
avec  flexion  pouvait  simuler  ou  bien  cacher  une 
coxalgie  réelle. 

Mais  hormis  ces  faits  encore  rares,  on  a  bien 
plus  souvent  affaire  à  des  abcès  froids  de  la  han¬ 
che,  et  il  est  difficile  desavoir  s’ils  sont  articulài- 
res  ou  ■  périartieulaires.  Disons  dès  maintenant, 
ci1)  De  SajntTGermain.  Clin,  inédite,  de  1881. 

(2)  Verneuil.  Bulletin  de  la  Société  de  Chirurgie,- 
1866.  —  Reclus.  Des  luxations  paralytiques  du  fémur  : 
in  Revue  mensuelle  de  médecine  et  de  chirurgie  de 


qù’âumoÿén  du  chloroforme  on  pourra  facilement 
reconnaitÉe,  si  la  -  jointure  est  malade  et  alors,  là 
sera  le  point  de  départ  de  l’abcès  ossifluent,  sinon 
il  faudra  lé  chercher  ailleurs  et  se  rappeler  une 
série  de.  cas  intéressants,  publiés  à  diverses  épo¬ 
ques,  et  qui  aideront  puissamment  au  diagnostic. 
Hervez  de  Ohégoin  signale  l’oreittë  chronique  du 
grand  trochanter ,  comme  point  de  dépârt  d’abcès 
froids  descéndant  devant  la  jointure  ou  plus 
souvent  au  dehors.  Nélaton  (1835)  signale,  un 
abcès  ossifluent  de  la  tubérosité  ïschiatique  ayant 
produit  de  la  rotation  en  dedans  et  de  l’adduction. 
L’ostéa-périostite  du  petit  trochanter  produit 
aussi  de  l’adduction  avec  rotation  en  dedans  (Phil- 
lipeaux).  On  a  aussi  décrit  une  affection, la  péri- 
arthrite  coxo- fémorale,  qqi,  caractérisée  par 
.une  collection  purulente  sous  le  grand  fessier, 
produit  une  grande  gêne  des  mouvements  avec 
une  flexion  et  rotation  de  la  cuisse  en  dehors.  La 
situation  et  le  développement  à  peu  près  aigu  de 
l’abcès  permetteront  reconnaître  la  lésion.  On  de¬ 
vra  toujours  examiner  avec  soin  colonne  verté¬ 
brale,  voir  si  elle  a  des  points  douloureux,  dés 
déviations,  car  on  sait  que  le  mal  de  Pott  lom¬ 
baire  peut  produire  des  abcès  qui  descendent 
dans  la  cuisse  avant  de  s’ ouvrir  au  dehors.  Nous 
ne  signalons  que  pour  mémoire,  vu  leur  extrême 
rareté,  les  cas  de  cancer  hèmatode  signalés  par 
Burns.  et  de  tumeurs  encèphaloides  fluctuantes 
signalées  par  Béraud  et  qui  ont  été  confondues 
avec  des  abcès. 

Il  nous  reste,  pour  terminer  la  question  du  dia¬ 
gnostic  de  la  coxalgie,  à  traiter  deux  points  peut:- 
être  un  peu  accessoires,  maisqui,  toutefois, ont  une 
certaine  influence  sur  les  indications  thérapeuti¬ 
ques.  Quelle  est  la  forme  anatomique  de  la  coxal¬ 
gie  observée  ?  Les  signes  peuvent-ils  renseigne? 
sur  la  cause  pathogénique. 

C  .-Diagnostic  de  la  va?  iété  anatomique. 

On  a  cherché  à  distinguer  les  coxalgies  osseuses 
et  les  coxalgies  capsulaires,  celles  dont  leslésions 
attaquent  le  squelette  et  celles  qui  altèrent  de 
préférence  la  capsule.  Eh  bien,  malgré  les  paral¬ 
lèles  qu’ont  établis  les  •  auteurs  classiques,  nous 
pensons  que  rien  n’est  plus  difficile  à  juger  dans 
l’état  actuel  de  nos  connaissances;  il  n’y  a  pas  de 
signes  pathognomoniques  de  l’une  ou  de  l’autre 
forme  et  d’ailleurs,  peu  importe,  le  traitement 
sera  toujours  le  même. 

Peut-être  la  distinction  entre  les  deux  formes 
anatomiques  des  lésions  osseuses,  acétabulaire  ou 
fémorale  est-elle  plus  facile  à  faire,  sur  le 
malade  ?  Dans  la  forme  acétabulaire,  dit-on,  les 
douleurs  sont  plus  vives  du  côté  de  la  fosses 
iliaque  interne  et  s’étendent  vers  les  autren 
points  de  l’os  des  îles. 

j D.  Diagnostic  de  la  cause. 

L’origine  étiologique  de  la  coxalgie  est  beau  - 
coup  plus  importante,  car  elle  donne  des  indica¬ 
tions  sérieuses  sur  le  pronostic  et  le  traiteme.-  . 

-  Il  faudra  toujours,  se  défier  des  arthrites  aigu  h 
dé  là  hanche,  qui  surviendront  après  les  fièvres 
graves  et  en  particulier  après  la  fièvre  typhoïde, 
elles  suppurent  fatalement.  Il  est  aussi  très-impor¬ 
tant,  comme  nous  l'avons  vu,  de  rechercher,  dans 
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certains  cas,  Tétât'Hës  poumons  par  l’ausculta-  i 
tion,.car  la  coexistence  d’üne  tuberculose  miliaire 
est  encore  une  coïncidence  des  plus  fâcheuses.  ,  ,  j 
: Quelques  auteurs  ont  signalé  les  relations  de  la 
coxalgie  avec  là  blennorrhagie  ;  beaucoup  les 
..nient  ;  Cependant,  nous  pensons  qu’on  ne  doit  point 
■  exclure  cette  notion.  Nous  avons  en  effet  obsèrvé 
:  le  cas  suivant  :  un  bomine  très>  vigoureux,  batelier, 

.  subit.,  pendant  lë  cours:  d’une  blennorrhagie,  urie. 
.fatigue  considérable. et  fût  mouillé  par  la  pluie;, 
le  lendemain  il  fût  pris  d’.une  violente. douleur; 
dans  la  hanche  droite  et  entre  à  l’hôpital.  Les, 
douleurs  continuèrent  très  violentes-,  durant  plus , 
d’un  mois,  la  cuisse,  se  fléchit  légèrement  et  se, 
place  dans  la  .rotation  en  dedans  puis  il  s’établit 
.f4uie  ankylosé.,  L’arthrite  incontestablementrd’o-, 
U'igine  gonorrhéïque  dans  ce  cas,  s’est  donc  ter¬ 
minée  par  l’organisation  des  produits  plastiques 
épanchés,  comme  il  est  d’usage  dans  toutes  des 
affections  deçë  genre. 

Les  formes  chroniques  de  la  coxalgie  s’observent 
chez' des  sujei.s  diathésiques  pour  la  plupart.  Cha-: 
cun  sait  quel  rôle  jouent  la  scrçfule  et  le  rhu¬ 
matisme  dans  la  pathogénie  de ,  cètte  affection, 
et  combien  les  opinions  des  auteurs  ont  ya,rié  sur  . 
ce  point.  Les  uns  ont  toujours  regardé  la  coxalgie 
comme  une  affection  scrofuleuse;  tandis  que  Bell,  ! 
.Dzoudi,  Gaillard  (de  Poitiers)  et  Verneuil  ont 
distingué  des  coxalgies  scrofuleuses, et  des  rhuma¬ 
tismales.  Le  traumatisme  par  exemple,  une  chutje 
sur  la  hanche,  un  mouvement  forcé,  comme  on  en 
observe  des.  cas,  peuvent  être  suivis  ,  d’une 1 
àrthrite  chronique,  et  celle-ci  évoluera  çl’une 
façon  différente  suivant  le  terrain,  c’est-à-dire 
-suivant  la-  constitution  du  sujet  atteint.  Chez  up 
sujet  franchement  scrofuleux  ôu.débilité  par  la  mi¬ 
sère  physiologique,  une  mauvaise  hygiène,  enfin 
par  ces  conditions  qui  produisent,  pour  ainsi  dire, 
une  scrofule  artificielle,  l’arthrite  évoluera  sou-  . 
vent  d’une  façon  torpide  et  tendra  presque  fatale¬ 
ment  vers  la  production  de  fongosités,  la  sup¬ 
puration  et  la  désorganisation  complète  de  la 
jointure. 

Chez  un  arthritique,  au  contraire,  les  .douleurs  ! 
seront  généralement  plus  aigiies  au  moment  de  j 
l’invasion,  la  faiblesse  et  l’impotence  du  membre 
malade  seront  plus  rapides,  et  les  produits  patho¬ 
logiques  auront  une  tendance1  marquée  vers  l’or-  , 
ganisation  fibreuse,  ou  latràhsfprrnation.fitro- 
lardacée  conduisant  à  l’ankylosè  . . 

Le  pronostic  sera  donc  différent  dans  les  deux 
cas,  bien  que  toujours  grave. 'Cependant,  comme  le 
fait  observer  M'.  le- Professeur  Verneuil,  il. faut 
tenir  compte  de  ceci  :  c’est  que,  très  souvent,  un 
sujet  rhumatisant  pourra  être  pris  pour  un  scro¬ 
fuleux  et  présentera  une- coxalgie  avec  fougosités 
et  suppurations.  Cela  tient  justement  à  l'affaiblis¬ 
sement  causé  par  une  lésion  locale  mal  soignée, 
affaiblisseiûent  qui  aura  mis  le  petit  malade  dans 
les  conditions  d’un  scrofuleux  véritable.  Cette  re¬ 
marque,  que  nous  tenions  à  faire  en  terminant, 
montre  combien'  il  est  important  d’appliquer  dès 
le  début  un  traitement  énergique.’ 

( A  suivre)  Dr  Hambar 
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EXTRAIT  ‘ 

Lu  Procès-Verbal  de  là  première  Séance. 

*  L’Assemblée  Générale  des  membre^  du  Con¬ 
cours  Médical  &ÿris,le  14  Août  1881,  là  Résolu¬ 
tion  suivante 

»  L’ Assemblée  Générale  décide  qu’une  Commis - 
j  sion  spéciale  d’exécution  de"  six  membres  sera 
I  créée,  pour  assister  le  Directeur  dans,  la  poursuite 
des  revendications  législatives  du  Corps  Médical. 

«  L’Assemblée  nomme  ; 

MM-.  Margueritte  (du  Havre), 

Gassot  •  (de  Chevilly), 

•  1  Bibàrd  •  (de  Pontoise), 

Decool  (d’Hazebrouk), 

Landur  (de  Paris). 

I  «  Le  Ejure&U.)  devra  désigner  ûltérièurement  le 
second  membre  de  Paris  » 

'Le  choix  du  Bureau  s’étànt  porté  sùr  M.  le 
Dr  Monin,  le. nombre  des  membres  delà  commis¬ 
sion  s’est  trouvé,  complété  ;  M.  le  Directeur  de  la 
Société  du  Concours  Médical  a  invité,  par  lettre 
particulière,  chacun,  de  ses  membres  à  se  réunir 
dans  les  bureaux  de  la  Société  le  mercredi  23  no¬ 
vembre  1881,.  à  3  heures.  —  Une  invitation  spé¬ 
ciale  a  été  aussi  adressée  àM.le  Dr  Chevandier, 
députéde  la  Drôme  et  membre  du  Concours  Médi¬ 
cal,  pour  qu’il  vînt  prendre  part  aux  délibérations 
■de  la  Commission. 

La  Commission  de,  Révision,  de  la  Législation 
médicale  s’est  donc  réunie  pour  la  première  fois., 
le  mercredi  23  novembre  1881,  à  3  heures,  sous  la 
présidence  de  M.  leD1'  Cézilly. 

,  Etaient  présents  : 

"  MM. TpS  Drs  Cézilly, 

■  Margueritte, 

•  Gassot, 

Bibard, 

Decool, 

Landur, 

Monin,. 

Chevandier. 

La  Commission  s’est  immédiatement  adjoint, 

!  pour  remplir  les  fonctions  de  Secrétaire,  M.  le 
Dr  Geoffroy,  présent  à  la  délibération,  à  laquelle 
ont  aussi  assisté  M.  le  Dr  Ribard  (deMeudon)et 
M.  le  D'.Le  Menant  des  Chesnais. 

La  Commission  a  inauguré  ses  travaux  de  ré- 
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vision  par  l’examen  de  la  question  :  Exercice  de 
la  médecine;  doit-il  y  avoir 'deux  ordres  de 
praticiens  ? 

Avant  de  séparer,  la  Commissionatenn  à  décla¬ 
rer  qu’elle  n’était  pas  une  Commission  fermée  ;  que, 
bien  au  contraire,  elle  serait  heureuse  de  voir  un 
grand  nombre  de  médecins  prendre  part  à  ses  tra¬ 
vaux,  soit  en  venant  lui  soumettre  de  vive  voix 
leurs  propres  idées,  soit  en  lui  adressant  des  com¬ 
munications  écrites  sur  les  sujets  en  délibération. 

L’heure  et  la  date  dés  séances  seront  donc  annon¬ 
cées  à  l’avance  dans  le  Concours  Médical,  ainsi 
que  les  matières  qui  feront  le  sujet  del’ordre  du 
jour. 

Enfin  des  lettres  spéciales  d’invitation  seront 
adressées  à  MM.  les  Médecins  sénateurs  et 
députés. 

La  Commission  fixe  la  date  de  sa  prochaine 
séance  au  mercredi  7  décembre  1 881 ,  à  I  heure 
Ordre  du  jour  de  la  deuxième  Séance  s 

REVISION  DE  LÀ.  LOI  DR  L’AN  XI, 

EXERCICE  DE  LA  MÉDECINE, 

'  SUPPRESSION  DE  L’OFFICIAT, 

•  DROITS  ET  OBLIGATIONS  DES  DENTISTES, 

DROITS  ET  OBLIGATIONS  DES  SAGES-FEMMES, 
L’EXERCICE  DE  LA  MÉDECINE  EN  FRANCE 
PAR  LES  MÉDECINS  ÉTRANGERS. 

USURPATION  DE  FONCTIONS  ET  DE  TITRES, 

La  séance  est  levée  à  6  heures. 

Le  Secrétaire,  J.  Geoffroy. 

II 

MÉDECINE  CANTONADE  (suite). 

HUITIÈME  LETTRE.  (1) 

6e  Le  rôle  du  comité  consultatif,  la  où  il  existe 
est  trop  prépondérant. 

Dans  la  Sarthe,  le  préfet  s’entoure  d’un  Comité 
consultatif,  choisi  par  lui  (organisation  de  1851), 
parmi  les  médecins  du  Mans.  Citons  une  des  déci¬ 
sions  de  ce  Comité  :  «  Le  chiffre  de  l’indemnité 
annuelle  ne  sera  plus  basé  seulement  sur  Y  impor¬ 
tance  des  soins  accordés  aux  pauvres  ;  mais  sur 
la  manière  plus  ou  moins  correcte  dont  les  méde¬ 
cins  auront  rédigé  leur  rapport,  sur  Y  économie 
résultant  du  bon  marché  des  médicaments 
prescrits,  etc.,  etc.  »  ( Recueil  des  actes  admi¬ 
nistratifs,  1875,  p.  176).  Ainsi  il  faut  faire  un 
rapport  sérieux  ét  ne  pas  coûter  trop  cher  à  l’ad- 
mmistration  ! 

Ce  n’est  pas  tout.  Le  préfet^  assisté  sans  doute 
de  ce  Comité,  peut  déplacer  un  médecin  de  sa  cir¬ 
conscription  sans  son  consentement,  quelque  pré¬ 
judiciable  que  puisse  lui  être  cette  mesure. 

Et  si  le  médecin  atteint  donne  sa  démission, 
mais  offre  sans  rémunération  ses  soins  aux  pauvres 
qu’il  soignait  officiellement  juéqué  là,  on  lui  répond 
qu’il  n’est  plus  médecin  cantonal  et  que,  idès  lors, 
les  pauvres  visités  par  lui,  n’auront  plus  droit  à 
la  gratuité  des  médicaments.  C’est  le  cas  du 
Dr  Gauthier  (de  Mamers)  après  dix-huit  ans  de 
service. 

Il  est  juste  d’ajouter  que,  dans  la  Sarthe,  les 
membres  du  comité  consultatif  sont  aujourd’hui 
nommés  par  les  médecins  cantonaux,  et  qu’on  est 
en  droit  de  considérer  comme  à  jamais  détruits 
les  abus  que  nous  avons  dû  signaler. 


Dans  la  Meurthe,  lé  comité  jouit  des  mêmés 
prérogatives  què  dans  la  Sarthe  et  est  composé 
de  vingt  cinq  membres  sur  lesquels  huit  •  au  plus 
peuvent  être  médecins. 

Dans  les  autres  départements,  le  hiédecin  canto¬ 
nal  est  aussi  à  la  discrétion  du  préfet,  et  nous 
n’aurions  qu’à  reproduire  les  arguments  que  nous 
avons  donnéplus  haut,  en  revendiquant  l’indépén- 
dance  des  médecins  attachés  au  service  de  la  mé¬ 
decine  des  indigents. 

7°  L'obligation  pour  lé  médecin,  dé  ne  pouvoir,  sauf 
dans  les  cas  urgents,  visiter  l'indigé'nt  mdlq.de 
qu  après  la  présentation  d'un  billet  de  visite  '  délivré 
par  ternaire,  est  nuisible  au  service. 

En  principe,  le  médecin  •  est  indépendant  du 
maire,  mais  l’invitation  officielle  que  ce  dernier 
peut  lui  adresser  est  de  nature’ à  créer  des  conflits. 
Au  point  de  vue  pratique;  le  màïÿé,  qui  ne  s'âuràit 
juger  l’état  des  malades,  délivrera  des  bili’éf^à 
ceux  qui  les  lui  demandèrent  et  le  médébfti  ris¬ 
quera^’ être  appelé  à  chaque  désir  du  malade 
c’est-à-dire  pour  des  YieWsi'Nevaut^illjjàs  mieux, 
dès  lors,  donner  au  médecin  et  aux  inalades,dans, 
tous  les  cas,  leur  entière  liberté? 

Nous  pourrions  faire  remarqiier  que  le  règle¬ 
ment  permet  au  médecin  de  délivrer  des'médica- 
ments  s’il  n’existe  pas  d’officines  à  une  distance 
du  domicile  du  malade.  Il  y  a  là  un  désaccord 
avec  la  loi  qui  règle  l’ exercice  de  la  pharmacie, 
mais  ne  voulons  que  le  signaler. 

8°  Le  traitement  alloué  au  médecin  cantonal  est 
dérisoire. 

Le  rapport  de  M.  de  la  Valette,  ministre  de 
l’intérieur  en  date  du  25  avril  1869,  nous  apprend 
que,  de  1861  à  1865,  le  service  de  la  médecine 
cantonale  a  fonctionné  dans  48  départements  et 
que  1,019,135  indigents  ont,  pendant  cette  pé¬ 
riode,  reçu  des  soins  gratuits.  Les  dépenses  du 
service  se  sont  élevées  à  4,973,876  francs,  ce  qui 
donne  par  individu,  une  dépense  de  quatre  francs 
quatre-vingt-lmit centimes,  médicaments  com¬ 
pris. 

La  dépense  annuelle  est  de  1,286,919  francs 
dont  il  faut  retrancher,  pour  connaître  la  dépense 
des  communes,  une  somme  de  150,000  (50,000 
fr.  donnés  par  l’état;  50,000  fr.  donnés  parles  dé¬ 
partements  ;  50,000  fr.  fournis  par  les  bureaux  de 
bienfaisance).  Les  sacrifices  de  250,000  commu¬ 
nes  (1)  se  réduisent  donc  à  1,136,919  francs,  ce 
qui  fait  pour  chacune  d’elle  une  contribution  an¬ 
nuelle  de  cinquante-six  francs  quatre-vingt- 
centimes. 

Le  traitement  des  médecins,  chargés  en  géné¬ 
ral  de  trois  communes,  s’élève  à  cent  quatre- 
vingt  six  francs  dix  centimes  par  tête!  «  N’avais— 
je  pas  raison  de  dire,  fait  remarquer  Heulhard 
»  d’Arcy  auquel  nous  empruntons  ces  détails. 
»  que  ce  traitement  dérisoire  ravalait  le  médecin 
»  au  dessous  du  garde  champêtre,  lequel  avec  un 
»  salaire  double,  après  avoir  tant  bien  que  mal 
»  surveillé  les  propriétés  communales,  jouit  au 

(1)  On  compte  aujourd’hui  36,000  communes  en 
France,  mais  ce  qui  est  vrai  pour  25,000  le  serait 
aussi  pour  36,000. 
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»  moins  des  privilèges  que  n’a  pas  le  médecin,  de 
»  dormir  tranquillement  dans  son  lit:  Et  puis 
»  allez-donc  conquérir  dés  grades  universitaires, 
»  allez-donc,  pendant  des  années,  respirer  l’air 
»  empoisonné  des  amphithéâtres  pour  arriver  à  ce 
»  beau  résultat,  d’être  patenté,  frappé  au  sujet 
»  des  testaments  d'une  révoltante  incapacité  légà- 
»  lb,  embrigadé  dans  l’arrière-ban  des  fonction- 
»  naires,  et  en  retour  de  soins  pénibles,  humilié 
»  par  une  méprisante  allocation  !  !  !  »  On  donnait 
1500  fr.  au  commissaire  de  police  qui  jouissait 
déjà  d’une  petite  retraite  ! 

Mais,  continuons . Eh  général  une  commune 

de  800  âmes  inscrit  sur  la  liste  des  indigents  16 
18  et  jusqu’à  20  familles,  ce  qui,  à  raison  de  cinq' 
personnes  par  famille,  porte  à  90  le  nombre  des  per¬ 
sonnes  à  soignér  gratuitement,  soit  270  indigents 
à  visiter  pour  chaque  médecin  cantonal. 

Or  ce  n’est  pas  exagérer  que  de  fixer  à  quatre 
le  nombre  de  visites  à  chaque  indigent:  Nous  au¬ 
rons  donc  quatre-vingt  déplacements  obligatoires.  ! 
Prenons  maintenant  la  distance  des  communes  à 
desservir,  et  admettons  qu’elles  soient  situées  à 
une  moyenne  de  huit  kilomètres  :  quatre-vingt 
déplacements  à  huit  kilomètres  (ou  seize  kilomê-: 
très  aller  et  retour)  deviennent  douze  cents-qua- 
tre-vingt  kilomètres  à. parcourir  pour  186  fr.  10, 
ou  14  centimes  par  kilomètre,  ce  qui  ne  paie  pas 
l’usnre  des  souliers  du  praticien  qui  va  à  pied,  et 
a  fortiori  la  nourriture  d’un  cheval  ! 

Dans  la  Seine-et-Oise,  le  médecin  touche  en¬ 
viron  0,90  par  visite,  et  les  difficultés  de  transport 
abaissent  ses  honoraires  à  0,40  par  visite  par  4  à 
5  kilomètres  parcourus.  A  côté  de  lui  le  pharma¬ 
cien  pour  lequel  il  y  a  un  tarif  (qui  n’est  pas 
suivi)  gagne  ou  peut  gagner,  au  coin  de  son  feu, 
sur  une  ordonnance,  1  franc  ou  1  fr.  50  en  dix 
minutes.  (Y.  le  Concours,  p.  6.  3e  année). 

Quel  prestige  peut  avoir  un  médecin  qui,  pour 
40  à  50  francs  s’engage  à  vacciner  les  enfants  de 
dix  ou  quinze  communes  (Dr  D.  de  O.  (Aube)  in 
correspondance  du  numéro  24  Concours,  lère  an¬ 
née). 

Dans  la  Meurthe,  l’indemnité  allouée  au  médecin 
était  de  418  fr.,  plus  94  fr,  pour  la  vaccine,  soit 
512  francs  ;  dans  la  Loire,  elle  était  de  387  fr. 
en  moyenne.  Dans  la  Sarthe,  il  n’y  a  pas  d’allo¬ 
cation  fixe,  mais  une  prime  d’encouragement  va¬ 
riant,  pour  l’année  1871,  de  145  à  309  francs.  Dans 
quelques  départements  celui  de  la  Meurthe  par 
exemple,  les  médecins  qui  se  sont  distingués  re¬ 
çoivent,  comme  récompenses,  des  médailles,  des 
mentions  honorables,  et  l’honorariat,  quand  ils 
quittent  le  service  actif.  Dans  la  Gironde,  le  mé¬ 
decin  cantonal  reçoit  de  250  à  300  francs. 

Dans  l’Aube,  le  service  médical  cantonal  fut 
.  supprimé  brusquement  par  suite  du  refus  d’allo¬ 
cation  de  fonds  par  le  Conseil  général  et  les  com¬ 
munes.  Le  Préfet  voulut  ensuite  le  rétablir  sans 
aucune  rétribution  pour  les  médecins. 

Rappelons  encore  le  traitement  des  médecins 
de  la  Haute-Saône,  dont  nous  avons  déjà  parlé 
dans  cttte  lettre,  et  ajoutons  quelques  derniers 
chiffre  tirés  du  tableau  statistique  publié  par 
le  Ministère  de  l’Intérieur  sur  la  médecine  gra¬ 
tuite  en  1873.  Nous  n’avons  pu,  à  notre  grand 
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regret  nous  procurer  le  tableau  statistique  d e 
1876,  qui  a  figuré  à  l’Exposition  de  1878.  au 
pavillon  du  Ministère  de  l’Iintérieur. 

Dr  Mignbn  (de  Montaigu.)  5 
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LES  HONORAIRES  DES  MEDECINS  DU  PRESIDENT 

Garfield 

Les  médecins  ayant  soigné  le  Président  Gar¬ 
field  ont  demandé  au  Gouvernement  américain 
100  dollars  par  jour  ;  et  les  docteurs-  Hamilton 
et  Agnew  1000  dollars  par  jour.  Les  honoraires 
paraissent  considérables,  mais,  de  fait  ils  ne  le 
sont  pas  trop.  A  çeprppos,  le  «  Canada  Lancet  » 
fait  remarquer  que  pas  un  avocat  n’aurait  pris 
moins  pour  une  affaire  dans  laquelle  il  aurait 
plaidé  pour  le  Gouvernement.  Il  ajoute  qu’il  ne  se 
trouvera  pas  dans  les  Etats-Unis .  un  médecin 
assez  injuste  pour  critiquer  les  réclamations  de 
ses  confrères;  mais,  qu’il  y  a  bien  plutôt  lieu  de 
se  féliciter  de  ce  que,  pour  une  fois,  les  justes  de¬ 
mandes  d’honoraires  sont  à  la  hauteur  du  serviee 
rendu. 


CHRONIQUE  DES  SYNDICATS 


i 

Monsieur  et  honoré  confrère, 

Le  syndicat  médical  de  Lot-et-Garonne,  est  définitive¬ 
ment  constitué.  Des  tarifs  régionaux  ont  été  votés  par 
tous  les  membres  du  syndicat,  un  mode  uniforme  pour 
le  recouvrement  des  honoraires  a  été  accepté,  enfin  des 
résolutions  ont  été  prises  à  l’égard  des  -  Sociétés  de  se¬ 
cours-mutuels  et  des  bureaux  de  bienfaisance. 

Voici  la  composition  du  bureau  pour  l’année  1882. 

La  lettre  (a)  désigne  les  membres  de  l’ association  lo- 

a  Mouchet,  Vicerprésident  de  l’Association  locale. 
Syndic. 

a  Sanouille,  syndic,  représentant  de  l’arrondissement 
de  Marmande. 

a  Sandanibilco,  syndic,  (Nérac), 
a  Biau,  syndic,  (Villeneuve-sur-Lot)” 
a  Cassius,  secrétaire-trésorier. 

Liste. des  adhérents. 

Arrondissement  d'Agen 


A 

Arrillard, 

Agen. 

Andrieu, 

Agen. 

A 

Barrail, 

Beauville. 

A 

Belloc, 

Agen. 

Bernède, 

Agen. 

A 

Bounnel, 

Sauvetat-de- 

A 

Cassius, 

Layrac. 

A 

Chaulet,  fils, 

Agen. 

A 

Cortès, 

Agen. 

A 

Crousel, 

Prayssas. 

Delcros, 

Prayssas. 

A 

Descoups, 

Aiguillon. 

A 

Dupérié, 

Agen. 

A 

Estube, 

Casteculier. 

A 

Fabre, 

Laplume. 

* 

Fourestié, 

Agen. 

610 


La  CONCOURS  MEDICAL 


Gaube, 

.Agen. 

A 

De  Gaublac, 

Agen. 

'  A 

■Goux, 

Agen. 

A 

Laberque,  • 

Agen. 

Loubière, 

Port-sainte-Marie. 

Manec,  père, 

Montpesat. 

A 

Mouchet, 

Agen. 

A 

Mouillé, 

Sérignac. 

A 

Nebout, 

Aiguillon. 

Neuville, 

Granges. 

-4. 

Ricard, 

Agèn. 

:  A 

Richard, . 

,  Saint-Nicolas.  > 

Rivieu, 

Lusignan-Petit. 

Arrondissement  de  Marmande. 

Aubert, 

Gocumoht.  ‘ 

Authenac, 

Clairac. 

A 

Bacarrisse, 

Gontaud. 

Bertrin, 

Saint-Baseille. 

Chambon,  père, 

AJlancourt. 

'A 

Chambon,  fils. 

Miramont. 

Colombet, 

.  Miramont. 

Constantin,  • 

Saint-Barthélemy. 

A 

Counet, 

Marmande. 

Dheur, 

Mas. 

Duranthon, 

Lausun. 

A 

Jagou, 

Tonneins. 

A 

De  Larbès, 

Tonneins. 

Pradié, 

Verteuil. 

Rolland, 

'Tonneins. 

A 

Samondès,  fils, 

Gontaud. 

A 

Sarrouille, 

Marmande. 

An 

Serrs  (off.),  : 

Lausun. 

•jAt; 

Laryacq  (off.), 

Marmande. 

•xA  . 

Verdo, 

Marmande. 

.•A', 

Vintourneau, 

Seyches. 

Arrondissement  de  Nérac. 

A 

Camus, 

Buset. 

A 

Bacqué, 

Damasan. 

Dubosq, 

Françescas. 

Guérineau, 

Puch.  ' 

Pranciel, 

;  Casteljaloux. 

A 

Landarrabilco,' 

Barbaste.  ' 

A 

De  Larbès, 

Damasan  et  Cauterets. 

Mendousse, 

Sos. 

A 

De  Montesquiou, 

Leyrit  s-Marc. 

A 

Rontin, 

Mésin. 

A 

Lusarey, 

Mësin. 

Sourbés, 

Mésin. 

Arrondissement  de  Villeneuve-sur-Lot. 

Ardilouse, 

Monclar. 

Austruy, 

Monbahus  .  . 

Basse, 

Villeréal. 

A 

Biau, 

'.  Cancon.  ,  ,• 

Birabert  (off.), 

Masquieres-de-Tournon . 

A 

Bugier, 

.  - ,  .  Villeneuve. 

A 

Couyba, 

Sainte-Livrade. 

Deroux,  fils, 

Villeneuve. 

A 

Ducasse, 

Villeneuve. 

A 

Gaumetou, 

.  Sainte-Livrade. 

Malbecq  (off.),. 

Casseneuil. 

Merlateau, 

Castillonès. 

Perry,  Castillonès. 

Roux,.  Tournon. 

Nombre  total  des  membres  :  soixante-seize. 
Veuillez  agréer,  etc., 

Dr  Cassius. 


.  SYNDICAT  MÉDICAL  DE  LA  RÉGION  DES  BASSES  CÊVENNES, 

Monsieur  et  honoré  Confrère, 

Vous  êtes  prié  d’assister  à  l’Assemblée  générale  du 
Syndicat  qui  aura  lieu  le  24  novembre  1881,  à  2  heures 
du  soir,  dans  une  des  salles  de  l’Hôtel-de-Ville,  à  Gan- 
ges,  (Hérault). 

La  Commission  a  cru  devoir  vous  donner  un  exposé 
de  son  travail  afin  da  faciliter  la  discussion  et  la  consti¬ 
tution  définitive  du  Syndicat. 

Sont  adhérents  au  Syndicat  : 

MM.  les  Docteurs  : 


Angeau, 

Auquier, 

Auzilhon, 

Beau, 

Bentkowski, 

Bourguet, 

Cambassédès, 

Carrière, 

Darvieu,  (de) 

Demorcy-Delettre, 

Ducros, 

Dumas, 

Galtier, 

Mazel, 

Mourgue, 

Quatrefages, 

Rancurel, 

Teissonnière, 


Ganges 
Sommières 
Quissac 
Sumène  ; 

Saint-Jean  -du-Gar  d 
Lasalle 
Le  Vigan 

Saint-André-de  -  Valborgne 
Ganges 


Lasalle 
Lédignan 
Ganges 

Anduze  , 

Lasalle 
Ganges 
Valleraugue 
Saint-Laurent-le-Minier 
Le  Vigan 

,Sa.int-Hippolyte-du-Fort 
L’association  bien  .comprise  et  basée  sur  le  sentiment 
de  la  solidarité  confraternelle,  peut  seule  nous  permettre 
de  lutter  avec  succès  contre  les  empiètements  du  public 
seul,  ou  associé,  et,  contre  ceux  des  diverses  administra- 

Cette  association  ne  peut  compromettre  en  rien  notre 
sentiment  légitime  d’indépendance.  Les  syndicats,  orga¬ 
nisations  militantes,  ne  peuvent  ni  ne  doivent  être  con¬ 
fondus  avec  les  associations  médicales  de  prévoyance. 

Nature  des  Syndicats.  —  Leur  But.  —  Les  syndi¬ 
cats  ont  pour  but  d’établir  des  rapports  permanents  entre 
confrères,  de  leur  apprendre  à  se  connaître  et  à  se  pro¬ 
téger  réciproquement.  Ils  constituent  un  tribunal  d’hon¬ 
neur  qui  juge  sans  appel  les  dissentiments  survenus 
en.tre. confrères  syndiqués.  • 

~c  Ils  établissent  un  tableau;  de  tarifs  d’honoraires 
nima  et  les  modes  de  recouvrement., 

,11s  étudient  toutes  les  questions  professionnelles  qui 
peuvent  se  présenter  dans  leur  ressort,  soit  :  Sociétés  de 
secours  mutuels;  médecine  cantonale;  service  des  épi¬ 
démies;  vaccination;  assermentation  prés  les  divers  ser- 
vicès  administratifs;  inspection  des  enfants  du  premier 
âge,  des  enfants  assistés  ;  des  enfants  employés  dans 
•l’Industrie,  des  Ecoles,  des  Etablissements  thermaux. 
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Nous'  pouvons"  et  nous  devons,  dès  aujourd’hui,  ré-' 
soùdre  quelquès^unes  de  ces  questions  :  Déontologie, 
Honoraires,  Sociétés  de  Secours  Mutuels,  fis.  solution 
des  autres  dépend  des  pouvoirs  publics;'  mais  l’associa- 
ciation,  la  synergie  des  syndicats  doit  amener  une  so¬ 
lution'  favorable’  au  corps  médical. 

Le:  Chapitre  premier  ■  réproduit  -toujours  les -régies  de 
déontologie  empruntées  au  syndicat  des  médecins  de  la 
Nièvre,  auxquelles  sont  cependant  ajoutés  les  deux  arti¬ 
cles  suivants  : 

Art.  Additionnel.  —  Dans  le  cas  ou  le  malade, 
après  de  justes  remontrancesdu'  médecin  appelé  en  se¬ 
cond  lieu  se  refuserait  formellement  à  recevoir  les  soins 
du  premier  médecin  traitant,  le  nouvel  appelé  ne  co.n- 
tinuèrait  le  traitement  qü’àprès  l’exhibition  préalable 
d’un  reçu  établissant  que  le  premier  médecin  est  totale¬ 
ment  désintéressé. 

Art.' 6. —  Le  médecin  appelé  auprès  d’nn  malade 
qu’il  apprend  être  soigné  rpar  une  personne"  exerçant 
illégalement  la  médecine,  se  rendra  auprès  du  malade, 
exigera  l’expulsion  du  médicastre,  et  informera  le  comité 
syndical.  . 

Si  sa  responsabilité  lu  payait  trop  engagée,  il  exigera 
la  présence  d’un  confrère. 

Chapitre  II. —  Titre  premier. —  Tarifs  d'honoraires 
à  minima. 

(Enonciation,  sans  indications  de  chiffres  qui  devront 
être  précisés  par  les  membres  du  syndicat,  pour  la.  ré¬ 
daction  définitive  du  tarif). 

Titre  II.  —  Modes  de  recouvrement. 

Art.  ler.  —  Les  médecins  syndiqués  adoptent  une 
note-circulaire  d'honoraires  uniforme  et  lithographiée. 
Cette  circulaire  portera  au  recto  : 

Syndicat  médical  des  Basses-Cévennes. 


B.  P.  P. 

M  Boit 

au  Docteur  X.  .  pour  honoraires 

la  somme  de  Br. 

Note  arrêtée  le  18 

Reçu  à-compte, le  18  F. 

Reste  dû  pour  solde,  Fr.  .  .  .  . 

Le  porteur  de  cette  Note,  Monsieur 

est  autorisé  à  percevoir  et  à 

donner  quittance. 

(Signature) 

le  188 

Extrait  des  statuts  du  syndicat. 

Art.  I.  —  Les  médecins  syndiqués  enverront  leurs 
notes  d’honoraires  deux  fois  par  an  (1)1 
Art.  IÏ.  —  ils  se  sont  engagés  à  refuser  leurs  soins  à 
toute  personne  qui,  trois  mois  la  réception  de  sa  note 
d’honoraires,  n’aura  pas  réglé  sa  situation  vis-à-vis  des 
médecins  dont  elle  est  débitrice,  mais  ils  accordent 
toutes  facilités  aux  clients  pour  se  libérer  dans  le  cou- 
courant  \de  l’année,  soit  par  des  à-comptes,  des  recon¬ 
naissances  ou  des  billets,  afin  d’éviter  des  poursuites  ju¬ 
diciaires. 

Art.  2.  —  Tout  médecin  syndiqué  réste  libre  d’envoyer  sa 


(1)  Soit  par  la  poste,  soit  par  un  encaisseur. 


note-circulaire  par  le  mode  de  son  gré  ;  mais  ii  adopt® 
en  principe  la  pratique  sui  rante  :  A.  Les  médecin?  grou¬ 
pés  par :  sections,  prendront  lè  même  encaisseur  auquél 
ils  donneront  o/°  sur  les  sommes  perçues  par  lui, 

et  '  o/°  pour  celles  qii’ils  percevront  directement. 

B.  L’encaisseur  fera  deux  tournées,  annuelles,  pour 
présenter  poliment  au  client  sa  note  d’honoraires. 

Un  mois  plus  tard,  il  fera  une  deuxième  tournée  et 
sera  pressant. 

'  Un :  mois  ’  après  la  deuxième  tournée,  il  en  fera  une 
troisième,1  :et  exigera  la  somme  entiérè,  ou  au  moins’,' un 
fort  à-compte,  ou,  à  défaut,  une  recohnàisSârifee  sur 
timbre,' signée  du  mari  et  de  la  femme.  •  • 

Gi  Après  chacune  des  troisièmes  tournées,  l’encaisseur 
remettra  à  chacun  des  médecins  groupés,  en  ce  qui  le 
Concerne,  ,1e  compte  détaillé' dé  sa  gestion. 

Art.  3,  — r  Deux  fois  par  an,  les  médecins  se  commu¬ 
niqueront  la  liste  de  leurs  clients  de  mauvaise  .foi,  dont 
le  nom  sera  inscrit  sur  un  registre  spécial,  appelé  Leur* 
noir  dont  le  président  aura  seul  le  .dépôt. , 

Art.  4.  —  Tout  membre  du  syndicat  prend  l’engage¬ 
ment  d’honneur  de  refuser  ses  soins  à  toute  personne 
qu’il  saura  être  inscrite  au  Livre  noir. 

Chapitre  III.  —  Sociétés  de  Secours  Mutuels. 

Los  Basses-Cévennes  comptent,  neuf  Sociétés  de  Se¬ 
cours  mutuels  composées  de  ,1436  membres  actifs.  Ce 
nombre  ne  tardera  pas  à  s'accroître,  et  nous  devons  nous 
créer  une  situation  plus  favorable  pour  l’avenir.  Plus  la 
Société  est  prospère,  moins  elle  offre  aux  médecins  :  en 
1880,  les  médecins  ont  reçu. 4122  fr.  des  néûf  Sociétés  qui 
avaiënt-à.  cette  époque  une  réserve  de  84.328  fr.  '  ’ 

:  Nous  proposons  ‘donc  qu  le  Règlement  suivant,  ■  ac¬ 
cepté  par  la  Réunion,  soit  adressé  à  toùs  les  Présidents 
des  Sociétés  de  Secours  mutuels  et  mis  en  vigueur  à 
partir  dû  Ie1’ janvier  1882.  •-  " 

■  Réglement. 

Art,  I.  —  Liberté  absolue  du  choix  des  médecins  par 
le  malade. . 

Art.  II.  —  Paiement  des  honoraires  à  la  visite  tous 
les  semestres. 

Art.  III.  —  Prix  de  la  visite  çle  jour  pour  les  malades 

habitant  la  même  localité  que' le  médecin,  à  un  franc. _ 

Pour  les  malades  en  dehors  de  la  localité  habitée  par  / 
médecin  :  0,25  centimes  par  kilomètre  parcouru  (aller  ee 
retour.) 

Art.  IV.  —  Le  prix  des  visites  de  nuit,  de  10  heures 
du  soir  à  5  heures  du  matin  en  été,  et  de  8  heures  [du 
soir  à  6  heures  du  matin  en  hiver,  sera  double  du  pré¬ 
cédent. 

Arx.  Y.  —  Les  visites  en  consultation,  les  petites’  et 
es  grandes  opérations,  seront  comptées  en  sus  de  la 
visite  simple  et  seront  tarifiées  depuis  3  francs  jusqu’à 
300  francs,  suivant  leur  importance. 

Art.  V! - Les  médecins  n’auront  rien  à  réclamer 

aux  Sociétaires  qu’ils  auront  soigné.  Tous  les  frais  de¬ 
vront  être  payés  par  la  Société,  suivant  les  tarifs  préci¬ 
tés. 

Art.  VII.  —  Tout  Sociétaire  malade  sera  muni  im¬ 
médiatement  d’une,  feuille  de  visite  sur  laquelle  le  Mé¬ 
decin  inscrira  ses  visites,  et  les  prescriptions  pharma¬ 
ceutiques. 

Art., VIII. —  Le  Médecin  ne  devra  pas  signer  d’or¬ 
donnance  à  un  Sociétaire  si  celui-ci  n’cst  pourvu  d’un 
feuille  de  visite.  Néanmoins,  en  cas  d’urgence,  le  Méde- 
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ein  pourra  livrer  cette  ordonnance  sur  feuillles  de  visites 
sauf  régularisation  ultérieure  dans  le  plus  bref  délai. 

Art.  IX.  —  Il  sera  loisible  au  Médecin  de  faire  au 
malade  lesjvisites  qu’il  jugera  convenables  et  nécessaires. 
Toutefois,  sauf  dans  les  cas  exceptionnels,  ces  visites 
ne,  pourront  excéder  deux  par  jour  dans  une  maladie 
aigue,  et  une  tous  les  deux  jours  dans  une  convalescence 
un,  peu  longue  ou  dans  les  soins  â  donner  à  une  affection 
de  nature  chronique. 

Art.  X.  —  Toute  inspection  médicale,  soit  pour  entrer 
dans  la  Société,  soit  à  tout  autre  point  de  vue,  sera 
payée  par  la  Société  et  est  tariiiée  à  3  francs. 

Art.  XI  —  Dans  les  cas  graves,  sur  la  demande  du 
Sociétaire  malade,  de  sa  famille  ou  du  bureau  de-  la 
Société,  un.  Médecin  pourra  être-  appelé  en  consultation 
sur  l’autorisation  du  Président  de  la  Société,  qui,  préa¬ 
lablement,  pourra  prendre  l'avis  du  Médecin  traitant. 

Art.  XII.  —  Dans  ces  visites  en  consultation,  les  ho¬ 
noraires  du  Médecin  consultant  et  du  Médecin  ord’naire, 
seront  tarifiés  en  dotible  de  la  visite  simple. 

Art.  XIII.  —  Le  Médecin  constatera  sur  la  feui)'e  do 
visite  le  jour  où  le  malade  à  cessé  son  travail  et  le  jour 
où  il  peut  le  reprendre.  Chacune  de  ces  mentions  est  ta- 
rifiée  à  1  franc. 

Art.  XIY.  — Des  médicaments  prescrits  au  comnte 
des  Sociétés,  seront -boisis  dans  les  médicaments  désignés 
au  Codex  et  formulés. 

Art.  XV.  —  Dans  les  cas  d’utilité  absolue,  les  Méde¬ 
cins  sont  exceptionnellement  autorisés  à  prescrire  tout 
remède  ou  préparation  connus  sous  le  nom  de  Spécia¬ 
lités  pharmaceutiques,  à  la  charge  de  constater  cette  uti¬ 
lité  par  le  mot  indispensable,  inscrit  à  côté  de  i’ordon- 

Art.  XVI.  —  Toute  modification  au  présent  Règle¬ 
ment  ne  pourra  être  faite  que  par  le  bureau  de  la  Société 
et  les  Médecins  syndiqués  réunis. 

Art.  XVII.  —  Tous  les  Médecins  adhérents  au  Syn¬ 
dicat  de  la  région  des  Basses-Cévennes  prennent  l’en¬ 
gagement  d’honneur  de  se  conformer  aux  décisions  pré¬ 
cédentes. 

Statuts  proposés. 

Art.  1er.  —  Sont  membres  du. Syndicat  ceux  qui  ont 
collaboré  à  l’élaboration  des  présents  Statuts  et  ceux  qui 
déclareront  y  adhérer  sans  restriction. 

Art.  2.  —  Le  Syndicat  est  administré  par  un  Comité 
Syndical  ou  Syndic,  composé  de  : 

Un  Président, 

Un  Vice-Président, 

Trois  assesseurs,  dont  un  remplira  les  fonctions  de 
Secrétaire,  et  un  autre  celui  de  Trésorier. 

Elus  par  leurs  confrères,  à  la  majorité  absolue  des 
membres  présents. 

Les  membres  du  Comité  sont  nommés  pour  un  an  et 
sont  rééligibles. 

Ces  fonctions  sont  gratuites  et  honorifiques. 

Art.  3.  —  Le  Syndicat  forme  un  tribunal  d'honneur 
auquel  seraient  soumis  les  conflits  survenant  entre  con¬ 
frères  syndiqués. 

Il  aura  à  étudier  les  questions  qui  lui  seront  déférées, 
et  en  soumettra  les  conclusions  à  1  Assemblée  générale 
qui1  statuera  définitivement. 


Il  centralisera  tous  les  renseignements  pouvant  inté 
resser  le  Syndicat,  préparera  les  travaux  à  discuter  à 
chaque  réunion,  et  provoquera  les  Assemblées  ordinaires 
et  extraordinaires. 

Il  aura  à  se  mettre  en  rapport  avec  les  autres  syndi¬ 
cats,  pour  soutenir  en  commun  les  intérêts  profession¬ 
nels,  et  avec  les  pouvoirs  publics:  dans  l’intérêt' du  côrps 
médical. 

Art.  4.  —  Les  réunions  ordinaires  auront  lieu  tous: 
les  six  mois,  du  moins  pour  la  première  année.' 

Des  réunions  extraordinaires  auront  lieu  toutes  les 
lois  que  des  circonstances  jugées  impérieuses  par  le  Syn-' 
die  le  nécessiteront. 

Les  membres  seront  convoqués  huit  jours  à  1  avancé, 
au  moins.  Les  circulaires  de  convocation  mentionneront 
l’ordre  du  jour  de  la  réunion. 

Art.  5.  —  La  présence  aux  réunions  est  obligatoire. 

Art.  6.  —  Pour  faire  face  aux  dépenses  diverses,  il 
sera  versé,  par  chaque  adhérent,  une  cotisation  annuelle 
de  12  francs. 

Art.  7.  —  Tout  membre  qui  aurait  manqué  aux  en¬ 
gagements  d’honneur  imposés  par  les  présents  statuts, 
et  qui,  après  un  blâme  du  Syndic,  refuserait  de  s’y  sou¬ 
mettre,  serait  exclu  du  Syndicat  et  déchu  de  ses  droits 
sur  le  fonds  commun.  Il  en  serait  de  même  de  celui  qui, 
trois  mois  après  la  réclamation  faite  à  lui  par  le  Tréso¬ 
rier,  n’aurait  pas  versé  le  montant  des  cotisations  échues. 

Cette  exclusion  ne  serait  toutefois  définitive  que  lors¬ 
qu’elle  aurait  été  ratifiée  en  Asssemblée  générale,  par 
une  majorité  représentant  les  deux  tiers  des  membres 
inscrits. 

Agréez,  Monsieur  et  très  honoré  Confrère,  nos  cor¬ 
diales  salutations.  La  Commission 

Cambassédès  —  Carrière  —  de  Darvieu, 


NÉOROLOQIE 


Nous  avons  le  regret  de  faire  part  à  nos  lecteurs 
de  la  mort  de  notre  honorable  et  regretté  confrère, 
M  .  le  Docteur  Michel  (Michel),  membre  du  Con¬ 
cours  médical ,  décédé  à  Marseille  à  l’âge  de  67 


Le  Directeur-Gérant:  A.  CEZILLY. 

Paris,  Typ.  de  M.  Décembre,  326,  rue  de  Vaugirard. 


CONCOURS  MÉDICAL 

JOURNAL  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 
10  Décembre  1881  •  3.m«  Année.  —  N°  50 

SOMMAIRE 


Pages 


Des  affections  chirurgicales  chez  les  sujets. 

paludd-aiabétiques . '. . . . .  613 

Ophthalmologié  pratique. 

Conjonctivite  purulente  dés  .noüveaux-nés;. .....  014. 

CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE..  • 

I.  Médecine  cantonale,  huitième  lettre  (fin). . ..  .618 

II.  Le  taux  des  honoraires  médicaux . . .  618 

III.  Un  syndicat  à  former. .................... .  619 

Exposition  d ‘électricité. 


Pages 

Conférence  sur  les  applications  médicales  de' 


l’électricité . .  619 

Congrès  médical  de  Londres; 

Influence -de  la  diathèse  tuberculeuse,  goutteuse  , 
ou  autre  sur  la  syphilis.  .. . .  623 

NOTES  DE  THÉRAPEUTIQUE. ..........................  624  . 

CHRONIQUE  DES  SYNDICATS. 

Syndicat  médical  de  l’arrondissement  de  Dra¬ 
guignan... ....... . . .  624 


BULLETIN 


M.  le  Président  Legouest  annonce  à  l’Acadé¬ 
mie  la  mort  de  M.  Briguet  un  de-ses  plusaociens 
membres. 

M.  Verneuil  lit  un  long  et  important  trayail 
sur  «  divers  cas  d’ affections  chirurgicales  chez, 
des  sujets  {paludo-diabçtiqîtes  ».  Livré  depuis 
longtemps  à  la  recherche  de  la  solution  de  ces  dif¬ 
ficiles  problèmes  de  pathologie  chirurgicale  géné¬ 
rale,  le  savant  chirurgien  de  la  Pitié  fait  un 
historique  très  complet  de  la  question  des  rapports 
du  paludisme  et  du  diabète;  il  cite,  en  particulier, 
les  travaux  publiés  sur  ce  point  en  1859  et  1872 
par  le  Dr  Burdel  {de  Vierzon )  et  communique  six 
observations  de  diabétiques  ayant  eu  autrefois  la 
fièvre  intermittente  et  atteints,  dans  le  courant  de 
la  présente  année,  d’affections  chirurgicales  di¬ 
verses. 

Dans  le  premier  cas,  il  s'agit  d’un  homme  de  60 
ans,  de  constitution  athlétique,  ayant  eu  autrefois 
en  Afrique  des  accès  de  fièvre  intermittente.  Il 
avait  un  épithélioma  de  la  verge  dont  il  désirait 
se  faire  opérer.  L’examen  des  urines  montra 
l’existence,  dans  ce  liquide,  d’une  très  forte  propor¬ 
tion  de  sucre.  Malgré  la  glycosurie,  dans  une 
consultation  avec  MM.  Panas  et  Maurice  Baynaud, 
l’opération  fut  résolue.  Le  soir  même  de  l’opéra¬ 
tion,  bien  que  le  malade  n'eût  pas  éprouvé  depuis 
neuf  ans  un  seul  symptôme  intermittent,  ùn  vio¬ 
le;^  aéc  '  Së  ttfiOfifëSta. 


Quelque  temps  après,  M.  Verneuil  fut  consul  . 
par  un  malade  qui  avait -un  épithélioma  de  la  lai* 

’  gue.  Il  avait  séjourné  en  Algérie  et;avait  été  oblig  é 
à  diverses  reprises,  de  prendre  du  sulfate.de  qui¬ 
nine  pour  des ,  accidents  intermittents .  L’examen 
des  urines  révéla  'l’existence,  dans  ce  liquide,  • 
d’une  certaine  quantité  de.  sucre,  mais  surtout  d’une 
proportion  considérable  d’urée.  Après  l’opération 
le  malade' éprouva  des  hémorrhagies,  consécutives  . 
ayant  une  forme  intermittente' et  qui'  furent  àrrê- 
tééspar  le  sulfate  de  quinine.  A  ces  hémorrhagies 
succédèrent  des  accès  de  névralgie  qnî  furent 
coupés  parle  sulfaté  de  quinine.  C’était  égalemént 
un  homme  d’une  constitution  athlétique^  ' 

Dans  le  troisième  cas,  il  s’agit  d’un  individu, 
âgé  de  66  ans,  très  grand  et  très  fort,  qui  vint 
consulter  M.  Verneuil  pour  une  plaque  noire  au 
talon.  11  s'était  parfaitement  bien  porté  jnsqu’à  son 
retour  d’un  voyage  et  d’un  séjour  qu’il  fit  dans  lé 
départemeut  de  l’Hérault,  où  il  contracta  lès  ger¬ 
mes  d’une  fièvre  intermittente  qui  éclata  après  sa 
rentrée  à  Paris.  Les  accès  fébriles  furent  coupés 
par  le  sulfate  de  quinine  ;  puis  survint  la  plaque 
gangréneuse  du  talon.  En  examinant  les  urines, 
M.  Verneuil  constata  l’existence  d’une  forte  pro¬ 
portion  de  sucre.  Il  y  avait  donc  ici- glycosurie  et 
gangrène  spontanée,  chez  un paludiqpe.  Le  malade 
guérit  parfaitement  et  de  sa  gangrène,  et  de  sa 
glycosurie. 

Le  sujet  de  la  quatrième  Observation  est  un  indi¬ 
vidu  de  très  haute  taille,  très  vigoureux,  ayant 
eu,  de  20  à  25  ans,  des  accès  intermittents  rebelles 
dont  il  ne  put  se  débarrasser  que  par  l’émigra¬ 
tion.  A  40  ans  se  manifestèrent  des  troubles  dans 
j  sa  s  anté  générale  ;  il  devint  diabétique  et-fut  trsiite  - 
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par  l’usage  des  eaux  de  Vichy  où  il  allait,  chaque 
année,  faire  une  saison.  'Tout  à  coup  il  éprouva 
des  phénomènes  de  rétrécissement  de  l’œsophage 
pour  lesquels  il  consulta  M.  Verneuil.  Enfin  se 
manifestèrent  chez  lui  tous  les  symptômes  de  la 
phthisie  pulmonaire  ;  il  se  mit  à  tousser  et  à  cra¬ 
cher  du  sang.  Les  hémoptysies,  extrêmement 
abondantes,  se  manifestaient  très  régulièrement rà 
minuit.  Le  sulfate  de  quinine  les  diminua  consi¬ 
dérablement,  mais  n’empêcha  par  le  malade  de 
succomber  aux  progrès  de  la  tuberculose.  Le  ma¬ 
lade  accusait,  pendant  les  derniers  temps,  une 
vive  sensibilité  du  côté  de  la  région1  splénique. 

En  1880,  M.  Verneuil  fut  consulté  par  un  offi¬ 
cier  d’ëtàt-major  en  retraite,  âgé  de  74  ans.  Il 
avait  été,  en  .Afrique  et  y  avait  .éprouvé  des  accès 
de.  Æèyre .  intermittente.,  .remplacés  -plus  tard  par 
des  crises  de  névralgie  occipitale.  Il  vint  consulter 
le  chirurgien  pour  une  tumeur  à  la  joue  dont  il 
voulait  sé  faire -débarrasser:  M.  Verneuil  cons¬ 
tata  là' présence  d’une  forte' proportion  de  sucre 
dans  lés  urinés,  et,  én  considération  dè  l’âgé  du 
malade,  ’  né  érùt  pas  devoir' l’opérer.'  Cet  homme 
avait  été,  domme  les  -prébêdeiits,  d’une  très  forte 
constitution. 

Enfin,  tout  récemment,  hlf.  Verneuil  a  eu  l'oc¬ 
casion  de.  recevoir  dans  son  service  un,  homme  de 
33  ans,  atteint  de  fistule  à  l’anus.  Ce  malade 
avait  éprouvé  des  accidents  intermittents.  A  l’exa- 
mea  des  urinés,  on  trouva  40  grammes  de  sucre 
par  litre.  Chez  lui.  on  n’eut  pu,  q:  p:riqri,  soup^ 
çonnër  l’existence  .d,u  diabète,,,  car  il, ne  mangeait 
ni  ne  buvait  plus. qu’pn  autre,  et  . c’est  l’examen 
seul  des  urines  qui  mit  sur  la  voie, du  diagnostic. 

Gommé  eenscquences  de:  çes.;,  observations 
M.  Verneuil;  propose,  sous  tontes  réserves  et  à  1 
titre  provisoire,- les, conclusions  suivantes:  : 

1°  La  malaria,  engendre  fréquemment  la  glyco¬ 
surie. 

2ô  Celle-ci  se  présente  sous  deux  formes  :  l’une, 
eontemporaine.de'  l’accès  fébrile, -et  -comme  lui 
passagère,  fugace;  l’autre  plus  ou  moins  tardive, 
indépendante  des' paroxysmes  fébriles,  et  en  tout 
eas  permanente.;-:  ~  :>  _ 

La  r;  seconde  -  forme:  :  est  i ,  vraisemblablement  la 
suite  d.e,la,  première,  mais  T  époque  de  là  substi¬ 
tution  est  tout-à-fait  inconnue.  Rien  ne.  prouve 
même  que  dans  les- pays  paludiquesle  [diabète  ne 
puisse  pas.  s’établir  d’emblée,  comme  forme  larvée 
de  l’intoxication. 

3°  La:  glycosurie  permanente  semble  atteindre 
de  préférence  les  paludiques  vigoureux  entachés 
d’arthritisme. 


40  La  glycosurie  palustre  .paraît  être  une  des 
formes  Ue^  ÿltf'sdiéhi^në^dff  diabète. 

50  Les  affections  intercurrentes  survenues  chez 
le's  paludO^diabétfques  peuvent  prendre  certains 
caractères  du  paludisme  ou  de  la:  glycosurie,  ou 
des  deux  maladies  à-la  fois.  - 

Les  lésions  traumatiques  peuvent  aisément  ré- 
vëillfer :  ou  aggraver  les  deux  diathèses,  mais  de 
préférence  les  manifestations  telluriques. 

!  M.  Léon  Qolin  croit  devoir  faire  quelques  ré-  : 
serves  relativement  au  rôle  que. M.  Verneuil  a 
assigné'  '  à  Tiihpaïûdisme'  dans  les.  observations  . 
qu’il  vient  de  communiquer  à  l’  Académie,  et  ;  dans 
les  commentaires  dont  il  les  a  accompagnées. 
Pour  quelques-unes,  ati  moins,  de  c,es  observa¬ 
tions,  là  part  ' dé  Timpafudisme  no  ressort,  pas 
nettement  de  leur  relation.  .En  ce  qui'  concerne  ; 
notamment  le  malade  qui  avait  eu  des  fièvres  in-  _ 
termittentes  neuf  ans  auparavant  et  qui  ne  s’en 
était  plus  ressenti  depuis,  il  n’est  pas  admissible 
qu’après  un  aussi  long  espace  de  temps  la  fièvre 
intermittente  ait  été  réveillée  par  l’opération  qu’il 
lui  a  pratiquée. 

M.  Verneuil,  vu  l’heure  avancée,  demande  à 
être  autorisé  à  répondre  à  M.  Colin  dans  la  séance 
prochaine. 

M.  léW’beëaisrie',  demande  que  l’on  rapporte  ; 
le  décret  prohibant  l’entrée  en  France  des  viandes  '  ' 
de  porc  salées  d’Amérique,  Suivant  lui,  le  danger 
est imàginaiïè.'  "  .  , 

Dans  sa  séàr/ce  du  décëmbrè,'  la  Société  , 
d' anthropologie  a  procédé  à  l’élëction  de  son 
bureau  pour  l’année  1882,  1  t 

Ont  été  nëlnméSt  président,  M.  le  docteur  Thii- ." . 
lié  ;:  vice-préèidénts,  M:M.  .'lès  ,  docteurs  Proust,  ' 
professeur r  agrégé’  à:l‘â  fâcülté  ad  inéclëcine,  et 
Hamy,  directeur  du  laboratoire  d’anthropologie 
'  au  Muséum  ;  :sëëretâirè  générai  adjoint,  M.  Gi¬ 
rard  de  Riàlie  ;  sécrétàifes,  MM.  le  doc.tëür  Cher- 
vin.  et  Z.àhpro-wski  archiviste,  ht.  Dùreau,,  et 
trésoëién  M.  Legùày:  1 

1  Le  secrétaire,  général  .est  M.  le  docteur  Tbpt* 
nard.  Dr.J,  Geoffroy. 


0PHTHALM0LB6IE  PRATIQUE 


CONJONCTIVITE  PURULENTE  DÈS  NOD VEAU-NES 

La  plupart  de  nos  lecteurs  n’ont  certainement 
pas  oublié  la  fameuse  circulaire-consultation 
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ministérielle,  qui  fit  le  tora  de, la  pre,s^q  médicale 
aiissi’bien’  qué  de  " la  pressé  politique  e{  .littéraire . 
L’Etat  recommandant  son  traitement  de  l’ophthal- 
"miè,!  jurutente  dès  ^nol^eau-né^,  cela  ne  s’etait 

^jaùaisYü'enFranceP.V- 

Cependant,  à,  part  le'c(|te  singulier  de  là  consul- 
tàtion,  le  Ministre  dèTBniëîieur  a  fait  œuvre  utile, 
et  a' eu  le' très  granÆ  meçifé;  d’appeler  l’attention 
publique  sur  les  ravages  -  de  Tq'phthaimie  puru- 
lente  dès  '  nouveau-nés,,  l e.. tiers  dès  .  aveugles 
le  devenant,  par  le  fait  de  cette  -  affection  si  sou¬ 
vent  négligée,  ainsi  qu’il  résulte  des  statistiques 
de  M.  Ooppëz  (ï)et“j)eM,  Fieuzal  (2),  Depuis,  le 
le  Bureau  municipal  d’hygiène  de  la  ville  du, 
Havre,  que 'nous  ne  saurions  trop  féliciter,  ,  a  pris 
l’initiative  d’une  mesure  qui  devrait  être,,  à  l’heure 
qu’il  est,  générale. Aux  parents  qui  viennent  dé¬ 
clarer  une  naissance,  on  remet  gratuitement  une: 
petite  brochure  parfaitement  rédigée  par  notre 
"  distingué  confrère,  le  Dr  Brière,  indiquant  les 
dangers  de  l’affection,  les  symptômes  prémoni¬ 
toires  et  les  premiers  soins  à  donner  en  attendant 
le  médecin  qui  sera  mandé  le  plu?  tôt  possible. 

M.  Brière  vient  dé  m’écrire  que  l’année  pro¬ 
chaine,  la  petite  brochure,  qui  servait  souvent  à 
autre  chose  que  ce  à  quoi  elle  est  destinée,  sera,: 
sur  sa  demande,  transformée  en  une  petite  note 
imprimée  sur  une  simple  feuille  de  papier  très 
fort.  Elle  frappera  certainement  ainsi  davan¬ 
tage  les  yeux  des  personnes  auxquelles  elle  sera 
distribuée. 

La  conjonctivite  purulente  des  nouveau-nés 
est  en  effet  l’affection  qui  peuple  en  grande  partie 
les  Instituts  des  Jeunes  Aveugles,  sans  compter 
que  ceux  qu’elle  a  moins  cruellement  martyrisés 
seront  une  charge  permanente  pour  l’Assistance 
publique.  D’un  autre  côté,  si  l’on  songe  que  toute 
conjonctivite  purulente  dès  nouveau-nés  soi¬ 
gnée  à  temps  guérit  toujours,  il  incombe  aux 
Administrations  diverses,  comme  à  tous  les  mé¬ 
decins,  de  jeter  le  cri  d’alarme.  Malheureuse¬ 
ment  il  faudra  lutter  longtemps  encore  contre  : 
1°  la  négligence  et  le  mauvais  vouloir  de  pa¬ 
rents  bien  coupables;  2°  certains  préjugés  pro- 
f  ondément  enracinés  dans  la  multitude  touchant 
la  nature  du  mal  et  son  traitement;  3°  enfin 
contre  ce  mot  terrible  ici  dans  ses  conséquences, 
l'ignorance  du  danger. 

Ainsi  que  nous  l’avons  fait  pour  la  blépharite 
(3)  nous  étudierons  les  causes,  la  symptomatologie 
et  le  traitement  de  cette  affection,  qu’il  est  si  né¬ 
cessaire  de  connaître  pour  la  bien  soigner. 


1°  Ses  causes  , 

.  Deux  points  dans  l’étiologie  de  l’ophthalmie 
purulente  des  nouveau-nés  'rallient  la  majorité 
des  opinions  :  son  développement  par  inocula -j 
tion  (blennorrhagie,  leucorrhée)  et  sa  contagion'. 
Dans  cette  question,  les, chiffres,  font  loi  :  je  citerai 

(i)Coppez.  Journal  de  Médecine  de  Bruxelles,  ,1879  et 
1880. 

,tJ  (2)  Fieuzal.  FragméntsdlOpMhâl'mologie',1879.  1 
(3)  Y.  Concours  médical  n°  43.  44;. <188 H- 7/  u  i 


[la  :  statistique  du  ,  Dr:  Lederschold  médecin  de  la 
maternité  de,  Stockholm  (1)  et  celle  de'  notre  dis- 
-  tingué  confrère  de  Lille,  le  Dr  J.  Looten  (2). 

De,  ces  deux  documents  et  d’autres  observations 
non  moins  concluantes,  il  résulte  :  que  la,  plupart 
des.  nouveau-nés  atteints  d’ophthalmie  purulente 
proviennent  de  mères  ayant  ou  ayant  eu  pendant 
la  grossesse,  une  urethro-vaginite  ;  qu’un  cer¬ 
tain  nombre  d’enfants  nés  de  mères  affectées 
d’uréthro-vaginite  ne  contractent  jamais  immé¬ 
diatement  l’ophthalmie  purulente  des  nouveau-nés 
(observations  prisés  .à  Lôurcine  et  à  la"  Maternité 
>  de  Lyon,  Dr  Dron.(3);  et  qu’enfin  chez  un  certain 
nombre  d’enfants  atteints,  on  n’a  trouvé  absolu¬ 
ment  rien  d’anormal  du  côté  des  organes  génito 
urinaires  de  la  mère. 

Le  mécanisme  de  l’inoculation  immédiate  est 
bien  simple  :  c’est  au  passage  plus  ou  moins  lent 
par  le  conduit  vaginal  (primiparité,  présentation 
et  position)  que  les  liquides' pathologiques  exer¬ 
cent  leur  action  nocive  sur  .les  yeux  de  l’enfant. 
On  a  signalé  le  développement  plus  tardif  et  la 
gravité  moindre  de  l’ophthalmie  provoquée  par  un 
écoulement  non  spécifique.  Le  mécanisme  de  la 
contagion  est,  dans  certains,  cas,  difficile  à  saisir, 
mais  «  ce  qui  ne  se  démontre  pas,  se  voit.  »  Il 
n’entre  pas  dans  notre  sujet  et  il  est  encore  moins 
de  ma  compétence  d’aborder  la  question  de  savoir 
si  la  contagion  a  lieu  exclusivement  par  le,  con¬ 
tact  des  éléments  du  pus,  ou  si  elle  peut  se  faire 
par  l’air.  Quoiqu’il  en  soit,  l’ophthalmie  se  trans¬ 
met  d’un  œil  à  Vautre  d’un  nouveau-né,  et.en- 
fin  d’ un  nouveau-né  à  adulte.  Les  agents  de 
transmission,  outre  le  contact  direct*  sont  les 
,  mains,  les  linges  et  effets  de  pansement  des  ma¬ 
lades  et  en  particulier  les  éponges  toujours  insuf¬ 
fisamment  nettoyées.  D’après  M.  Perrôud  (de 
Lyon),  les  mouches  très  nombreuses  dans  les 
salles,  en  été,  se  chargeraient  du  transport  du 
pus,  , exactement  comme  feraient  les  puces  pour  la 
syphilis,  d’après  M.  Didaÿ  (4).  C’est  ainsi  que 
M.  Perroud  expliquerait  la  recrudescence  de 
l’ophthalmie  dans  certains  mois  de  l’année. 

En  Belgique,  où  la  cérémonie  du  baptême  a  lieu 
le  lendemain  de  la  naissance,  on  ne  manque  pas 
d’attribuer  au  froid  l’ophthalmie  qui  se  déclare 
en  général,  le  troisième  jour,  c’est-à-dire  le  len¬ 
demain.  Ce  serait  assez  l’avis  de  Rognetta,  qui 
n’a  observé  que  rarement  cette  affection  à  Naples, 
où  la  cérémonie  du  baptême  a  lieu  à  domicile.  As¬ 
surément  le  froid  pourra  donner  lieu  à  une  con¬ 
jonctivite  catarrhale,  comme  il  est  la  cause  fré¬ 
quente  d’un  coryza,  mais  là  s’arrête  son  action.  Il 
est  vrai,. qu’avec.  Ariti(5),  Trousseau, et  Giraldès, 
nous  admettrons  la  transformation  possible  du 
simple  catarrhe  en  conjonctivite  purulente, ,  sous 
l’influence  :  de  causes  nuisibles  de  toutes  sortes. 


(D  Mackënsie,  Traité  des.  Maladies  des  yeux,  1856* 
p;  758  _  '  '"J 

(2)  Thèse  pour  le  doctorat.  Paris,  1875. 

(3)  Lyon  Médical,  18,80. 

,1  .  (4)  Lyon  Médical,188U.  ... .  ; :> 

(5)  Ârit.  Die  Krankheiten  des  Auges  , t.  .L;jp.  i5L  - 
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Enfin,  hoùs.fetrôuvons'comme'étiolegie  banale, -la 

-  misère,  les  mauvaisés  conditions  :hygiéhiquès  en 
général  et  Lencolmbfiemèht.  C’est  ainsi  que  les  é]ôi— 
démies,  ne  seraient  pas  rares  aux  Enfants-As¬ 
sistés  (DequevauviirersyLo®tenj).:En  1832,‘299en- 

:•  ?fants  •  sur  :  300,  .furent1'  atteints,:  à  l’hospice  de^ 
orphelins-  (1).  La  maladie,  relativement  rare  dans 

-  la,  classe-aisée,  est-  très'  fréquente-  dans  les  Mater¬ 
nités;  et  ies  lGrèchesdù  lesipauvrès  êtres  déshérités 
sous,  tous  les  rapports,  ont  pour-mères  des' filles  de 

a  fabriquer' ou-,  de  trottoir,  trop  souvent  atteintes' 
d’écoulçmênts  contagieux,  -  fine;  cause  générale 
jprédisposante  <  moins  ,  banale,  est  la  syphilis  qui 

-  imprinie,  Bnioaractère,  tout  particulier  de  gravité  à! 

i'éjyolutiomde-l’ophthalmié.. ..  1  u; 

;  2b .  Ses  symptômes  . 

•  On:  a  Souvent  confondu  aveeTafféetidn  que-noüs, 
allons  ■  décrire,0 1 &  simple  catarrhe j  très ; fréquent 
chez  les  nouveau-nés  êt'-qui  guérit  avec  là  plus 
grande  facilité;  Gë  sOnt  cés  ms  béhinspourles- 
qubls  chacun  vante  -  son-  traitement,  forcément 
infaillible ,  attendu  qùe  le1  màl  disparaît  éoiivenf 

-  de-lui-même,  et  qui  donnent  aux  ignorants,  cette 

insouciance  et  cette  négligénce  qui  ont  fait  et  font 
encore  tant  d’aveugles.  .  ' 

■  La  maladie  apparaît  généralement  dutrqisième 
au  sixième  jour;  quelquefois  le  deuxième  j  our  qui 

•  suit  la  naissance,  plus1  rarement  une  ou  deux  se¬ 
maines  après. 

Le  médecin  assiste  rarement  au  début,  carac¬ 
térisé  par  le  -liseré' rouge-  dé  là  paupière  supé- 

•  rieure  j  légèrement'  tuméfiée  et  agglutinée  par 

■  quelques  mucosités,  puis;  par  l’écoulement  d’une 
sérosité  citrine  que  M.  Desmarres  père:  regarde 
comme  un  signe  certain'  du  début  de  l’ophthal- 
mie.Leplus  souvent,  en  effet, lès  parents  croyant, 
comme  ils  le  disent;  djUe  cela  ne  serait  rien,  sur 
la  foi  d’une  commère,  ont  appliqué  des  remèdes 

-anodins- ou  absurdes;  d’autres  ont.  laissé  aller  les 
choses^  regardant  la  sécrétion'-  purulente  comme 
un. exutoire  naturel,  sorte  de  purgation  bienfai¬ 
sante,  gage  de  la  santé  future  de  l’enfant.  En  gé¬ 
néral;  quand  on  nous  amène  les  enfants,  nous 
-trouvons  les  paupières  énormément  tuméfiées, 

■  formant'  quelquefois'  ectropion,  très  chaudes’ 

,  comme  si  elles  . étaient  le-  siège  d’ùn  phlegmon.’ 

-  Laséerétion;  d-’abord’jaunfttre,  s’épaissit  de 1  plus! 

•  en  plus,  ^devient  verdâtre,  extrêmement  abon¬ 
dante;-  on  ne  peut-alûrs  se  méprendre  sur  la  nature 

'  de  la  maladie  quia  été  -rarement  prise  pour  un 
,  phlegmon  du  sac  lacrymal  en  suppuration.-  Maisj 
il  est  nécessaire  d’être  exactement  renseigné  sur 
l’état  de  la  cornée. 

•  -  Pour  cela,  je  ne  conseillerai  jamais-,  comme  le 
fait  Giraldès,  d’user  du  chloroforme,  même  s’il 
s’agit  en  même  temps  de  procéder  à  une  première 
cautérisation  qqi  serait  suivie  de  syncope  comme 

•  chez  le  malade  de  M.  Massé  de  Bordeaux  ’  (2).- 

(1)  Revue  médicale,  1832;  '  ■ 

B  (2)  Journal  hebdomadaire  des  sciences  médicales  de 


C’est  bien  excep tionnèllemep t  aussi  que, dans' ‘Ie 
même  but,  un  chirurgien  osera  suivre  l’exempl® 
.de  Critchett  qui  fendit  verticalement  la  paupière 
‘süp'érïèuië  ‘(ï ).  ’&èïte  ’  exploration ,  exige  hè^uepup 
.de  prudçnpe,  dans  l’intérêt,  du  malade  aussi  pièn. 
que  dans  celui  du  médecin.,  L’agglutination  des 
bords  palpébraux  permet  au  pus  de  .  s’àqçumufpr 
en  grande  quantité  dans  le  sac  Conjonctival,,  de 
sorte  que,  lorsqu’on  écarte  les  paupières,  ce  pus 
peut  être,  lancé  dans  les  yeux  du  médecin;,  d’où 
la  nécessité  d’interposer  un  verre  ordinaire  qpi 
permettra  d’examiner  sans  s’exposer  à  l’inocula¬ 
tion.  On  doit  procéder  à  cet  examen,  com-m'eje- 
f  ai  iùdiqué.  dans  le  :  n°  30  du  «  Concours  mé- 
■  dïcâ,l  »,  prenant;  Mèn  garde,  par- une  'certaine 
brusquerie  de  mouvements,  d’ amener  uiie  perfp- 
tiôii  ‘petit  ,  êtfé' imminente  de  la  cornèé  'dont  lès 
conséquences  vous  seraient- forcément  attribuées. 
11  convient  de'  fàirevs'ortir ,  tout  le  pus '  par  des 
lavagëS  ■  Antiseptiques  1  (eau  chlorureé, „  phéni- 
iqüéè,  etc.),  puis  d’écarter  doucement  'le's  paupiè¬ 
res  à  l’aide  d’un  élévateur  et  d’un  abaisseur,,  de 
•façon'  à1  .bien  découvrir  toute  la  surface  de  la 
"  cornée,  '  ,  ’  ;i 

1  On  trouve,  suivant  ,  la  rapidité  d’évolutioii  de 
la  maladie,  la 'conjonctive  palpébrale,  boUrsoii- 
flée,  saignante;  d’nn  rouge  sombre,  surtout  au 
niveau  des  culs  de  sac;  la  conjonctive  bulbaire 
ést  loin  de:  présenter  la  même  inflammation  ;  il 
est  assez  rare  d’y  ■  rencontrer  le  chèmosïs  phleg- 
moneux  qui  appartient  aux  formes  lès  plus 
graves  'et  qui  mortifie -si' rapidement  la  cornée, 
j  Quand  la  maladie  est  abandonnée  à  elle-même, 
i  la  cornée  macérant  dans  le  pus  et  se  nourrissant 
t'  plus,  difficilement  à  cause  dé  là  gêne  !ciréiilàtbire 
des’  parties  voisines,  devient  louche  au  centre, 
grisâtre  et  infiltrée;  puis  elle  se  ranibllit,  et  s’é¬ 
limine  en  donnant  issue  à  l’humeur  aqueuse,  au 
Cristallin  et  à  une  partie  du  corps  vitré.  ; 

D’autres  fois,  la  pèrforation  a  été  précédée  d’ul¬ 
cérations  superficielles  qui  ont-  gagné  eh  étendue 
et  en  profondeur.  Comme  conséquences,  nous  au¬ 
ront  le  staphylowie  cornéo-iridien  ou  la!  fonte  de 
l’œil,  suite  d’irido-ehoroïdite  suppurative  ou  de 
-suppuration  du  corps  vitré.  Dans  les  cas  moiris 
graves,  la  perforation  très  petite  se  cicatrise  et  lil 
n’y  -a  qu’un  leucôme-  adhérent  et  quelquefois,  une 
cataracte  pyramidale.  Il  faut  bien  aussi  se  gar¬ 
der  de  déclarer  perdus  les  yeux  dont  les  cornées, 
sont  infiltrées,  carilsefaitsoüvéntde^rfiîàôtes ré¬ 
surrections  an  point  de  vue  de  la  transparence  de 
cette  membrane.  La  durée  moyenne  de  Tophthal- 
mie  estde  3  à  4  semaines,  quelquefois  d’une  quin¬ 
zaine  de  jours  ;  d’autres  fois,  à  la  suite  d’améliora¬ 
tions  et  de  recrudescence,  la  maladie  dégénère  en 
.conjonctivite  chronique.  -  r 
.  Les  complications,  générales. .ont  été  signalées 
principalement  danslesiinatér'nités  et  les  hôpitaux  : 
eutèritès;  pneutoo:hies,'  'âbç,és,:'caéliexie. 

■  30Sontraiiement. 

Nous  décrirons  le  traitement  préventif  et  le 
traitement  curatif. 

,(■1):  Congrès  d’Amsterdam  1879.  Communication  du 
Dr  Warlomont. 
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On  avu  queFAdmMstfàtiôn  jiistëiàëiit'éinüé'â’ês; 
ravages  dedeophthàlnMiè  puïuléhtfe  des  'nouveau-nés  i 
,  avaif  ■at-tirél’àtténtïon  pubiique-sür  ï;es'rdahgërs  de  | 
bette  affection';  j’ai'  parlé  des  iPé’sxïres  'pnséë'àTi' 
Havre,  i  et-.-qui  ont  :  amené1  d’-ekcëllents1  r  ésjiltàts.  ! 
Enfin,  à  la  séance  du  23‘fëvrier  1881  dé  la  Société  : 

•i  de  Médecine  publique,  Mv  G-alezowski  (1):  a  émis  le: 
••■vœu  '*•  que  les  médecins  dé  l’Et'at  civil  fussent  char-; 

■  gës  d’examiner  les  yeux  des  enfants  nouveau-nés  ! 
et  d’avertir  les  parents  du  danger.  »  Aux ’pa'r'eiits 
et  aux  médecins  de  faire  le  reste.'  '  --. 

Traitement  •préventif.  D’après  «  Edimbûrg . 
Médical  Journal'»  MM.  Gtédée t  OlshàusèU,ààns  j 
leS  Màternités,  auraient  réduit  de  2[3  la  proportion 
des  ôphthalmies  en  traitant  les  yeux  aussitôt  la'  s 
naissance  par  des  lotions  antiseptiques  (phénol, 
acide  salycilique),  et  par  l’usage  d’une  solution  de 
nitrate  d’argent  au  2jl00.  Sans  aller  jusque-là,  il_ 
sera  toujours  indiqué  de  nettoyer  avec  soin  les 
yeux  et  les  paupières  du  nouveau-né  avant  défaire1 
la  toilette  usitée  de  la  peau  du  corpp.;  Lep  injec¬ 
tions  vaginales  antiseptiques  pendantie  travail  se¬ 
ront  de  la  plus  grande  utilité  si  P  accouchement’ 
dure  très  longtemps,  si  surtout  la  femme  est  at=~ 
teinte  d’un  écoulement  suspect.  — 

Traitement  curatif.  Travail  et  lecture  inutiles 
que  de  passer  entrevue  tous  les  traitements  préco¬ 
nisés  par  leurs  auteurs  cômmë;  infaillibles,  Gen’èbf 
pas  que  je  doute  le  moins  du  monde  de  la  bonne  1 
foi  scientifique  de  ceux  qui  guérissent!’ ophthalmie  ' 
des  nouveau-nés,  qui-  avec  le  collyre  à~  l'alcool^ 
qui  avec  lecollyte  à  -  la  solution1"  iode  et  eau  de  l'ad- : 
rier-cerise,  qui  avec  les  instillations  de  collyre 
au  nitrate  d’argent  (0,05  centigrammes  p.  30jgr. 
eau  distillée),  qui  avec  :les  dotions  antiseptiques 
de  toutes  nuances,  qui  avec  l’eau  pure,  .etc.,  etc,,, 
(la  liste  serait  longue)  !  Je  doute  seulement  'que 
l’ophthalmie  guérie  ait  jamais;  été  la  conjonctivite 
purulente  grave  des  nouveau-nés. 

A  l’heure  actuelle,  là  plupart  des  ophthamOlo- 
gistes  sont  d’avis  qu'il  n’y  a  qu’un  seul  traitement 
efficace  de  cette  grave  affection  :  les  cautérisations 
avec  le  nitrate  d’argent  auxquelles  on  ajoutera 
toujours  les  lavages  antiseptiques,  et,  suivant  les 
cas,  les"  réfrigérants  et  les  Scarifications.  Je  pré¬ 
viens  mes  lecteurs  qu’il  n’entre  pas  dans  mon  pro¬ 
gramme,  d’indiquer  le  traitement  des  complica¬ 
tions. 

Cautérisations.  —  Quand  et  comment  faut-il; 
cautériser  la  conjonctive?: Il  ne  faut  pas  songer : 
au  collyre  au  nitrate  d’argent  dont  l’emploi  est 
un  non-sens,  puisqu’il  a  perdu  ses  propriétés  thé-  ; 
ràpeutiques ,  avant  de  toucher  les  culs  dé  sac.  ' 
Les  crayons  mitigés  (un  tiers  de  nitrate  d’argent 
fondu  et  deux  tiers  de  nitrate  de  potasse)  ont  en¬ 
core  leurs  partisans  et  ils  donnent  en  effet  des 
succès  à  condition  d’être  bien  maniés.  Leur  em¬ 
ploi,  est  aussi  douloureux  que  celui  des  solutions 
fortes,  et  quelquefois  suivi,  de  convulsions,  et  on 
doit,  ne  toucher  très  superficiellement  que  les  points 
les  plus  boursouflés,  en  ayant  soin  de  neutraliser 
immédiatement  l’excès  du  caustique  à  l’aide  d'un 
pinceau  imbibé  d’eau  salée.  Le  nitrate  d’argent, 
sous  forme  dé  solutions  plus  ou  moins  concentrées, 
(1)  Annales  d’hygiène  publique,  no  28,  1881. 


|  -  est'  d’un  emploi  beaucoup  plüs'gëhéralisé  jlci,  11‘y 
«'al  encore- :  divérgëncC  d’opiiiibns  Y  cértain’^  chirùf- 

■  gièps  'conseillent  lè's  'sbïütibh's  très  fortes, i(i'  gr. 

■  pour  10  gr.  eâu  distilléé);'  d’ autres, iet  de'  ’sdiit  lès 

■  plus  nofnbreux,'.  attribuantlés  insuccès  à:  l’excès 
d’inflammation  détérihinë  par  cëé’  (  sdlutiphs  ' au 
1/1Ô  préfêr'eht  leâ-  solutions'  ’dê  mpyehïïè.  iïitënsité 
(1  gr.  pour  30 'oü'dO  gr:)  Mon  ami  Mi-Dèspà^nèt, 
qüi  est  à  même  dë  beaucoup  observer  et  de  bien 
'observer,  vient d'e'résumëP.d’uiie  fàç'on  trè's'  claire 
le  traitëmënt  infaillible  de  l’ophthuimié  pur’ulënte 
des  nouveâu-^üéS',  'emplb^é- depuis :  quelque  temps 

;  déjà  par  M .  ' Galezowski1  (1)1 K Cë 'traitement  qui 
donne  tant  de  brillants  succès  à  la  clinique  de  la 
rüe  'Dàüphine,  tant  que  les  cornées  ne  sont  pas 
perforées,  consiste  en,  lo  cautérisation,  matin  et 
soir,  de  là1  ■conjonctive,  à  l’aide  d’un  pinceau 
■trempé  dans  la  solution  de  nitrate  d'argent 
au  1/40;  2»  lavages  antiseptiques  ;  3°  emploi 
modéré  des  scarifications  dans  le  cas  de  ché- 
mosis  prononcé.  Pour  cautériser  la  muqueuse 
malade,  il  est  absolument  nécessaire  de  retourner 
les  paupières,  de  façon  à  mettre  à  nu  et  à  étaler 
les  culs  de  sac.  Ce  n’est  pas  toujours  facile  pour 
la  paupière  supérieure. 

"Voici  comment'  oh"  procéderai 

On  commence  par  bien  essuyer  la  paupière  pour- 
l’empëchér  de  glisser,;  ptûs,  entre  le  pouce  et  l’in¬ 
dex  gauches  on  saisit  le  bord,  libre  et  les  cils 
qu’on  attire  _en.ba_s.et_ enrayant,  pendant  que  la 
:  main  droite  la  fait  basculer,  p  l’aide  du  manche  du 
;pmdëaü;  qu’on1  appuie  ■légèrement  au  niveau  du 
bord  supérieur  du  tarse. -On[  promène  alors  deux 
ou  trois  fois  sur  la  conjonctive  bien  étalée  le  pin-, 
ceau'  imbibé  de- la  solution  argehtique,  puis  d'eau, 
salée  qui  neutralisera  l’excès  du  caustique.  On 
;  fera  de  même' pour  la  paupière  inférieure.  Quand 
la  muqueuse  sera  gorgée  de  -sang,  on  fera,  avec 
l’iustrument  de  Desmarres,,  des  scarifications  pa¬ 
rallèles  au  bord  libre  "  de  la  paupière,  puis  on  ap¬ 
pliquera, 'suivant  le'sAas,  dés  compresses  réfrigé¬ 
rantes,  très  utiles  pour  calmer  la  douleur  et  dé¬ 
congestionner  les  tissus.  A  part-  quelques  chirur¬ 
giens  qui  attendent  la  sécrétion  purulente, pour 
■  employer  cés  moyens,  tout ‘le  monde  :ÿ- â  fëcours 
dès  le  début  de  l’affection.  J’àjôuterai  qu’il  sera, 
nécessaire  de  diminuer  la  force  dè  -là  solution  au 
fur  et  à  mesure  que  les  symptômes  s’amenderont- et. 
on  continuera  jusqu’à  disparition  de  toute  sécré¬ 
tion.  L’instillation,  matin  ët  Soir,  d’une  goutte  de 

collyre  an  sulfate  neutre  d’ésérine  (0,05' centigr. 

:  pour  10  gràm.  ëaù  dist.)  ne  sera  pas  inutile,, 
même  en  l'absence  de'toufe.-lésipn  cornëenne.  . 

Lavages  antiseptiques  —  L’accord  est  unanime 
en  ce  qui  concerne  le.  nettoyage  de  là  conjonctive.. 
Je  citerai  Chassaignàç  et  Giràldès  parmi  ceux;  qui 
1  ont  fait  et  font  eneoré  des  douches  oculaires  ou 
des  irrigations,  continues,  le  traitement  par.  excel¬ 
lence  de  la  maladie  que  nous  venons  d’étudier. 

A  notre  époque  oû  les  antiseptiques,  sbii.t  en 
honneur,  leur  emploi  trouve  des  partisans  con¬ 
vaincus,  qui  naturellement  leur  attribuent  la  su¬ 
périorité  sur  la  médication  que  je  viens  dè  reëô'm- 

(1)  Recueil  d’ophthàlmologie,  nov.  1881 . 
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"mander;  eq,  bonne  compagniedu  reste.  Je' crois, 
avec  Arlt,  Samoelson,  de  Wecker,  etc.,  que  les 
lavages  antiseptiques  sont  d’excellents  moyens’ 
‘adjuvants,  pouvant  suffire,  dans  les.  ças  bénins, 
mais  que,  dans  les  cas  graves,  il  ne  faut  compter 
que  sur  les  cautérisations  au  nitrate  d’argent. 

Les  liquides  antiseptiques  auxquels  on  devrai 
donner  la  préférence,  sont  les  solutions  chlorurées, 

'  phéniquées,  de  benzoate  de  soude  (Dor),  d’acide 
Salicylique  (O.  Beclcer),  alcoolisées  (Gosselin), 
etc.  Il  faut  les  appliquer  sur  les  paupières,  en 
compresses  froides,-  constamment  renouvelées.; 
Toutes  les  heures  environ,  on  jaif  le  nettoyage  du 


,  sac.cpnjonctival,  en  injectant  très  'douçement  êntre 
les,  paupières  l’une  ou  l’autre  de  ces:  solutions 
tièdes,  très  étendues  d’eau,  à  l’aide  d’une  seringue, 

.  ou  mieux,  avec  l’irrigateur,  muni  d’un  tube  fin  de 
caoutchouc.  Inutile  de  recommander  les  plus 
■grandes  précautions  dans, cette  petite  opération, 
tant  pour  ne  pas  blesser  ou  froisser  l’œil  que  pour 
ne  pas  s’exposer  à  l’inoculation,  en  recevant  dans 
le  visage  et  dans  les  yeux,  de  l’eau  chargée  d’é¬ 
léments  contagieux. 

Enfin,  les  enfants  seront,  autant  que  possible, 
,  cquchés  dans  une  chambre  bien  aérée  et  dont  la 
température  ne  sera  pas  trop  élevée. 

Dr  S.  Baudry  (de  Lille). 
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MÉDECINE  CANTONALE  {fin). 


Médecine  gratuite.  —  1873 


N’avons-nous  pas  le  droit  légitime  de  conclure  «  et  là  quelques  cuillers  à  refondre  ;  proh  pudor! 

que  la  médecine  cantonale  n’offre,  pour  le  médecin  *  jamais  1  exercice  de  la  médecine  n’avait  été  si 

comme  pour  l’indigent,  qu’une  organisation  bien  «  profondément  avilie:  une  institution  est  jugee 

précaire  et  que  mieux  vaut,  pour  nous,  faire  la  «  quand  elle  est  capable  de  produire  de  pareils 

médecine  absolument  gratuite  et  en  toute  liberté,  résultats.  »  {Heulard  d  Arcy), 

«  La  médecine  cantonale,  en  effet,  repose  sur  un  Terminons  cette  etude  par  l’opinion  émise  par 
«  principe  faux,  celui  d’enlever  à  la  médecine  sa  le  Dr  Gaillard  dans  la  France  médicale ,  n°  du 
«  spontanéité  et  son  indépendance,  qui  en  font  la  i  2  octobre  1867. 

«  gloire  et  le  mérite.  La  médecine  est  un  sacer-  «  De  la, médecine  cantonale  en  sa  constitution 

«  doce  à  la  fois  scientifique  et  humanitaire,  qui  ne  «  actuelle,  je  dirai  ce  que  Trousseau  a  dit  de  la 
«  doit  puiser  que  dans  le  cœur  et  la  conscience  sa  ;  «  vaccine,  c’est  une  erreur  qui  a  fait  son  temps: 
«  manière  d’agir;  vouloir  l’asservir  à  des  règles  ;  «  .  la  médecine  cantonale  est  un  produit  bureau- 
«  fixes,  c’est  en  dénaturer  l’origine,  c’est  en  vicier  «  cratique.à  peu  pr,_s  mort-né  ;  si  chétif  en  tout 
«  l’appjieation.  »  (Gyoux).  «  cas,  qu’on  essaie  en  vain  de  le  galvaniser  au 

«  Après  avoir  humilié  le  médecin  cantonal  par  «  moyen  d’incessantes  et  multiples  transfusions  de 
«  un  traitement  ridicule,  on  a  porté,  plus  loin  en-  «  capitaux;  apport  de  l’Etat,  du  département, 
«  core  l’insiilté,  et,  le  dédain;  on  a  admis,  qu’en  «  des  communes,  triple  insuffisance  qui  ne  sert 
«  allant  voir  les  malades  pauvres,  il  racolerait  «  qu’à  prolonger,  à  grands  frais;  l’agonie  de  cette 
«  quelques  malades  riches,  que  comme  rétameur  .«  invention  philanthropique.  En  vérité,  qui 
«  ambulant,  en  reportant  à  leurs  possesseurs'  .«,  trompe-t-on  ici!- Les  malades  indigents  ont-ils 
«  quelques  fourchettes  blanchies,  et  trouverait  ça  :  «  beaucoup  gagné  à  cp  q,u’Qn,  s'occupe  d’eux  qn.de 
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*  prolixes  circulaires  ?.En  apcune.  façon,,  car  les  , 
:<<  médeci'as,  dignes  de^cfe  qom,  n’Ont  pas  attendu, 
’*  pour  sôigner  '  lès J p'àiqvfesj  ;  q'u'ë ,"celaj -leur  . .fût 

1  «  prêché  admîÙistratfVeilnerft'  et,  pour  '.qûeiqueé 
5  maigres  pièces,  de  vifigftfran.es.  que  rapporte  aü 
'*  médecin  la  philanthropie  cantonale,  quels 
'€  déboirep  saris  :grandèür!  Quels  assauts,  à  la 

*  .dignité  iproférisionnelle  !  'La  voilà  non-séule- 

*  ment  à  la-discrétion  des  pauyreSvtrpis’ fois  pfuS 

*  exigeants  que  les  riches,  mais  eÿcprànôs maires 

*  de  village,  appréciàtéûrs  trop  'souvent  i,nintel- 

*  ligents  des  vrais  sentiments  de  l'indépendance 
«  médicale.  Supposez  qu’un  médecin  .indisposé 
■  *  ne  puisse  répondre  à  l’appel  d’un  indigent  qui 

*  demeure  loin  de  chez  lui,  l'individu  ira  dire  au 

*  cabaret  :  c’est  bien  la  peine  de  ‘payer  un  méde- 

*  cin  pour  être  si  mal  servi,  et  l’auditoire  de 

*  faire  chorus,  et  le  maire  de  menacer  le  médecin- 

*  d’un  rapport  au  préfet,  cap  le  médecin  cantonal 

*  estj  comme  tel,  justiciable  de  l’autorité  préfeç- 
K<  torale  absolument,  comme  lé  garde  champêtre, 

*  ne  voilà-t-il  pas  une  belle  situation  et  croira- 
<<:  t-on  que  le  prestige  médical  sortira  sain  et  sauf 

*  dé  pareillés  épreuves  !  !  » 

D’âprès  des  documents  tout  récents,  le  système, 
cantonal  iiè  fonctionerait  plus  que  dans  sept  dé¬ 
partements  :  les  Basses-Alpes,  l’Aude,  laDrôme, 
la  Haute-Garonne,  le  Haut-Rhin,  la  Saône-et- 
Loire  et  là  Sarthe.  (à  suivre). 

Dr  Mignen  (de  Montaigu)., 


II 

LE  TAUX  DES  HONORAIRES  MÉDICAUX. 

Nous  recevons,  de  M.  le  Dr  Dose  de  Dragui¬ 
gnan  la  curieuse  pièce  suivante  : 

Je  l’ai  trouvée  ces  jours-ci,  nous  dit-il,  et  je  vous 
la  transmet  en  respectant  l’orthographe.  Elle  pré¬ 
sente  de  l’intérêt  aü  point  de  vue  de  là  juste  élé¬ 
vation  du  tarif  des  honoraires. 

Madame  Latil  Fauchier  doit  aü  sieur  Lémol- 
,  lins  maître  en  chirurgie. 

Seavoir  : 

1770  Une  levée  de  nuit  et  vingt  vissi-s 

juillet  tes  à  Mme  Latil  au  sujet 

d’une  fausse-couche . . ..  32  liv. 

Quarante  vissites  pour  les  en¬ 
tants:  dé  Mme  Fauchier  La-  - 
:  til  au  sujet  de  la  coqueluche.  40  » 
Huit  vissites  pour  la  domestique 
•:  de  Mme  Latil  pour: un' abcès  - 

au  :  fondement.'. . . . —  _ _  8  » 

Trèrite'vissitespôurpréparerles 
:  enfants  à  l’ynnoeulation. ...  30  » 

1773:  Quatre  vissi'tës  à  un  des- enfants 
janvier  :16'.pour  Une  foulure  au:poignet.  :  4:  » 

,  l  ’-4-  1Ç  S'eisetvissiteS  pouro  une  ûèvre  ;  | 

.  /■veKminéuse'.vv'i'l  .  4®  »  ] 

.février;  8  Une  saignée  pour  grossesse  à  .  A 
Mme  Latil . .  110 


mars ;-,14, Four,  une  demoiselle  une  sai- 

’  gnée . . . , ...........  1  10 

ayril  o  Un  voyage  à: la  campagne  pour 

le  petit,.,. . . . . 6,v;)» 

mai  2  Pour  l’accouchement  de  Ma-  ,  - 
dame  Latil. . . . .  48  » 

187  liv. 

Pour  acquit  dos  mains  et  deniers  de  M.  Fau¬ 
chier.  Demollins.- 

III 


UN  SYNDICAT  A  FORMEE 

Nous  recevons  la  lettre  suivante  : 

Cher  et  honoré  confrère, 

Yoilà  plusieurs  mois  que  je  désire  vous  soumettre 
quelques  faits.  Votre,  ou  plutôt,  notre  excellent 
Concours  médical  est  appelé  à  nous  rendre  les  plus 
grands,  services.  L’idée  des  syndicats  fait  son 
chemin  :  nos  voisins  du  Lotr-et-Garonne  sont 
déjà  organisés.  Mais  nous,. comment  voulez-vous 
que  nous  puissions  nous  organiser?  Nous  avons, 
dans  le  Gers,  et  malheureusement  dans  un  certain 
'  nombre  de  départements  voisins,  une  plaie  qui 
ronge  notre  profession  et  nous  empêche  de  nous 
lever  au-dessus ,  de  terre-à-terre.  Cette  plaie  qui 
mettra  les  plus  grandes  entraves,  je  crois,  :à  la 
formation  d’un  syndicat ,  c’est  l’ abonnement . 
Nos  confrères,  en  grand  nombre,  prennent  ici  des 
abonnements  à  des  taux:  incroyables  :  6,  7  et 
15  francs  par  famille,  sans  tenir  ,  compte  de  la 
distance.  J’aurais  été  heureux  de  voir  traiter  cette 
question  qui  avilit  notre  profession,  et  nous  met 
au  niveau  des  anciens  barbiers  ; de  Molière ,  par 
une  bonne  plume  comme  celle  que  vous  avez  à 
votre  disposition.  Dans  mon  arrondissement  c’est 
une  minorité  infirme,  dont  je  fais  partie  heureu¬ 
sement,  qui  se  fait  payer  à  tant, la  visite,  j’avais 
envie  de  proposer  la  formation  d’un  syndicat  : 
mais  comment  pourra-t-on  s’entendre,? 

Autre  sujet!  J’habite  un  chef-lieu  d’ arrondis¬ 
sement  dé,  6,000  habitants .  environ,  où  la  méde-- 
dite  gratuite  existe  au  plus  haut  degré.  Les  mu¬ 
nicipalités  qui  se  succèdent  accroissent,  d’une  fa¬ 
çon  démesurée,  le  nombre  des  pauvres;  yous 
concevez  aisément  quelles  en  sont  fos  pauses  !  Les 
médicaments  sont  payés  aux  pharmacies  sur  un 
'  tarif  réduit  etnous,  nous  donnons  nos  soins  sans 
là  moindre  rérnunëration,  sans  autre  espoir,  que 
la  problématique  et  creusé  reconnaissance.  Quel 
parti  pouvons-nous  prendre  ? ,  ; 

•  Quand  à  la  médecine  cantonale  et  à  la,  .loi  Rous¬ 
sel,  rien  de  tout  cela  n’existe  ici,  et  je/me  de¬ 
mandé  comment  on  peut  trouver  un  médecin  ;qui 
consente  a  se  transformer  en  agent  et  qui  - yeuilje 
’  ,se  brouiller  à.yeéja  plupàr't  de:ges  clients  !.. 

DrA.MiRAN, 
i  ;  ;  Lectoure  (Gers.) 

Assurément,  la  seule  ressource  àiyotee'.diftposi- 
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tion  réside  dans  la  formation  d’un  syndicat.  Le 
moyen  est  tout  indiquéet/.se  trouvera  parmi  les  mé¬ 
decins  qui  se  font  rétribüér-  ‘à  la -visite.  Votré 
exemple  et  les  heureux-  résultats  que  produira  un 
syndicat  bien  conduit  rallieront  sûrement  de 
nombreux  -médecins-  de  votre  région.'  Il  est  impos¬ 
sible  que  le  corps  médical  supporte  longtemps  de 
-  pareils  inconvénients  qui  sont  le  seul  résultat  de 
.  son  émiettement j  de  son  défaut  absolu  de  solida¬ 
rité.  . 


EXPOSITION  D’ÉLECTRICITÉ 

CONFÉRENCE  DE  M.  LE  DOCTEUR  TRIPIER  ' 
RECUEILLIE.  PAR  M,  LE  DOCTEUR.  TISON 


b  '  Messieurs,  ;  .  ;ip!-.m,i  ; 

Dans -une  conférericë  précédente  j’ai  exposé  les 
applications  chirurgicales  dé  l'électricité  ;  celle-ci. 
sera  cçnsacrée  aux  applications  médicales.  Pour 
les  premières,  i’Opératidn  se  fait  sur  le  vivant 
^'comme-si' on  opérait  sut  le  câdâVr^  'reffëty  produit; 
"parTélëctrieité  est' lé  même.  Dans 'les'  'secondes,: 

c’est  autre  chose.  L’ application  n’a  lieu  que  sur 
‘ ■  'l’être;  vivait. 1  ’  Supposons-le  .  réduit  '  au  schéma 
suivant  :  une  collection  .â’ëlêments  anatomiques, 
cellules,  fibres,  etc:,  auxquels  arrivent  des  vais¬ 
seaux  sangiiinset  dés  nerfs. L’électricité  appliquée 
sur  cet  être  vivàrit"  produit' dés  actions' diverses, 
jqùe  Pon  pèüt  résumèr  ainsi. 

1°  action  süri  les  propriétés  nutritives  qui  Sont 
jusqu’à  un  certain  point  autonomes. 

20,  action  sur  le  système  nerveux.  ' 

:  3°  action  sur  le  système  musculaire.  ‘ 

4°  action  sur  les  céllulès  glandtileusès.  ; 
j  ■  5°  action  suVlë  sang.  '  . 

Dans  ces  trois  dêrnièrs' cas  l’action  est  directe: 
quand  on  applique  rélëctrieité' sur  l’organe  même,; 
:  élle  èst  indirecte  quand'  oh  agit  sur  l'organe  par 
l’intermédiaire  du  système  nerveux. 

Mais  ces  éléments  '  anatomiques  sont  eux- 
■'mêmes  électro-moteurs.  Aussi,  dans  le  résultât 
des  actions  produites  dans  leur  fonctionnement  par 
le  passage  de  l’électricité,  faudra-t-il  tenir 
compte  des  perturbations  amenées  dans  lé  jeude 
ces  électro-moteurs. 

De  plus  ces  tissus  doivent  /être  encore  envi¬ 
sagés  comme  deS'  électro-mûteùrs  sècondaires;  ce 
qui  introduit  une' nouvelle  complication  dans  le 
problème. 

Cependant  il  ne  faut  pas  partir  absolument  de 
ces  dçnhëes  pour  asseoir  des  règles,  trop  générales, 
de  thérapeutique.  Une  application  de  thérapie  élec¬ 
trique  est  un  problème  complexe  que  l’on  ne  peut 
pas  résoudre  en  en  considérant  toùs  les  éléments. 
Il  faut,  âu  contraire,  én  Considérer  quelques  don¬ 
nées  restreintes.  Aussi  quelquefois  arrive-t-on 
au  but  et  d’autres  fois,  n’y  arrive-t-on  pas.j 
c’est  que  les  données  étrangères  agissent  comme 
cause  d’erreur^ 


Celles-ci,  sont-elles  riégligeahlesi  on  ob'tiérit  un 
bon  résultât:  Dans  le  cas  contraire,  on,  arrive- à 
une  déception  .dont  il  faut,  savoir  profiter  pour 
mieux  poser  lé  problème.  .  ; 

Quels  Sont  les  moyens  d’actions  que  l’électri- 
cité  met  à  nptrè  disposition?  II!  y  en  a  trois  : 
l’électricité  .statique,  les  courants  voltaïques  ;et 
les  courants  induits  ou  faradiques.  Ces  derniers 
peuvent  être  produits  indifféremment  par  les  ap¬ 
pareils  volta-faradiques.  ou  par  les  appareils  ma¬ 
gnéto-faradiques. 

On  a  très  inégalement  utilisé  ces  trois  moyens. 
Aü  début,  on  a  eu.  recours,  a  l’électricité  s^tique. 
Plus  tard,  on  employa  les  piles;  les  appareils 
vo.lta-faradiqués,puisies.magnétô-.fa-ràdiques.Énfin 
'  depuis  quinze  ‘à  vingt  ans  on  donne  la  préférence 
;  aux,  piles.'  Célles-ci  sont  aujourd’hui  à  la  mode, 

.  mais  il  faut  ajouter  qu’elles rendëntties  services. 

!  Leur  éinploi  se  règle  mieux  depuis  que  ,  l’Asso¬ 
ciation  britannique  pour  l’avancement  des  sciences 
à  créé  dés  unités  électrique^  représentées  par  des 
étalons.  ‘  '  L  -  :> 

L’emploi  de  cés  unités  rend  les  pileq  plus  mania¬ 
bles.  C’est,  qu’en  effet,  èliés  fournissent  une-plus 
grande  quantité  delëetrieité.que  les  machines,  et 
"  c’est  là  ce  qui  explique  les  accidents  sérieux,  qu’elles 
:  prit  bcc'àsiqnnés'  quèlquefêis.  V,  .  r  ' 

'  Uràce  à  M.  Gaiffe,  nous  pouvons  aujourd’hui 
mesurer  l'intensité  des  courants.  Ses  galvano- 
•  mètres  d’intensité  ne'  laissent  rien  à  désirer.  Aussi 
est-il  indispensable  que  les  appareils  employés 
soient  munis  de  ces  instruments  de  mesure. 

L’historique  des  appareils  électro-médicaux  est 
simple.  Il  peut-être  fait  en  suivant  l’ordre  chrono¬ 
logique.- 

D’abord  on  employa  l’électricité  statique,  on 
utilisa  surtout  les  secousses  en  vue  de  guérir-  les 
paralysies.  On  .demandait  à  ces  appareils  deux 
sortes  d’effets  :  lés  chocs  produits  par  une  dé¬ 
charge  brusque  et  le  bain -électrique  Dans  çe  der¬ 
nier  cas  on- chargeait  le  patiènt  qui  se  déchargeait 
enriiênie  temps, .lentement,  par  ges  pointes  natu¬ 
relles.  ...... 

Vers  1795  surgit  une  nouvelle  application  qui  ne 
tarda  pas  à  tomber  en  dé'suétudej  .mâis  qui  fut,  en 
vain,  remise  en  honneur,  dans  cës  derniers  temps, 
par  Ciniselli.  Voici  en  quoi  elle  consistait.  A  l’é¬ 
poque  de  Galvani  on  appliquait  sur  la  pèatf  deux 
métaux  différents,  réunis  par  ün  arc.  C’était  sim¬ 
plement  un  élément  de  pile  puisque  l’un  des  deux 
.  métaux  était,  attaqué  par  la  sueur.  On  obtenait 
ainsi  certaines  modifications  et  même  des  cautéri¬ 
sations.  Ce  moyen  est  surtout  connu  par  l’emploi 
qu’en  fit  Alexandre  de  Humboldt.  Afin  de  le  ren¬ 
dre  plus  efficace,  ce  savant  appliqua  préventive¬ 
ment  sur  la  peau  un  vésicatoire.  Quand  il  mit. 
ensuite  ses  métaux  sur  le  derme  dénudé,  il  éprouva 
une  douleur  atroce.  Le  récit  qù’il  fit  de  cette 
expérimentation  ne  contribua  pas  peu  à  faire  tom¬ 
ber  en  désuétude  ce  procédé  qui,  cependant,  pour¬ 
rait  être,  bon  pour  modifier  certains  ulcères.  : 

Vers  1800,  la  découverte  de  la  pile  par  Volta 
fit  abandonner  les .  procédés  différents.  Les  piles 
furent  presque  uniquement  employées  à  produire 
dès  secousses,  et  .OR  les.  préféra  naturellement  aux 


LE .  CONCOURS'.  MEDICAL 


■621 


n  machines  statiques,  à  callse  ,dè  leur:  volume'  beau- 
,coup  moins  encombrante!  aussi  à  cause  de  la  plu$ 
grande,  facilité  d’administration.  ;  :  :  j 

Pourquoi  ne  demanda-t-on  pas  alors  l’effet 
continu  aux, piles? 'Parce  qu’au  niveau  des  points 
d’applications  il  se  produisait  des  effets  chimiques* 

■  des.  cautérisations;;  etc.  Glçst  là,'  à  mon  avis,  la 
•;  yraie.  raison,  11  "est  vrai  qu’il  en  est  sorti  la  gal- 

vanp-çaustique  chimique  qui  est  une  vraie  con- 
..  quête.  ,'j  . ii  .it;r  ■  . 

V,  Les  .  applications  continues de  la  pile  voltaïque 
daten  ,;de  1828. .Elles  sont, dues  à  un  médecin  an- 
.  glais  Mu  nom:-  .de  La  Beaume.  Elles  furent  abah-i 
,  données.  Pulvermacher,  constructeur  à  Paris,1  les 

-  reprit,  vers  1850.  Biffelscheim.les  popularisa  un 
instant  j  mais  leurs,  véritable:  vogue  date  de  leur 

;  r,éimpBrtation  par  Remak  qui  n’ajoutait  d’ailleurs 
'rien  de  saillant  àoe  qui  avait,  été  fait  avant  lui  ; 
ces  tentatives  avaient  même  ün'  défaut,  celui  d’ê- 
.  treodisçpntihues,  alors  qu’elles  étaient  annofiCéeS. 
comme  continues. 

D’Allemagne  elles  revinrent  en  France,  avec  la 
traduction  du  livre  de  Remalc.  : 

.Après  La-  Beaume,  on  imagina  les  appareils 
d’induction...  Masson,  professeur  de  physique  à 
Louis-le-Glrand,  construisit  la  bobine,  à  laquelle 
;fut  adaptée,  peu  après:,  l’interrupteur  automatique 
que  nous  voyons. partout.  ::  : 

Cet  appareil  donne  des  secousses  dites  d’extra-, 
courant;  Çëlles  qui-  correspondent  à  la  fermeture 

■  des  courants  sont  peu  sensibles,  c’est  le  contraire 
pour  celles  de  l’ouverture.  Ces  effets  différents 
sont  dus  à  ce  que  l’extra-courant  de  fermeture: 

-  suit  une;  direction  inverse' de  celledu  courant  d& 

.  la  bobinent  en  diminue  par  conséquent  l’intensité, 

tandis  què  l’extra-courant  de  rupture  suit  la  " 
même  direction  que  le  courant  de  la  bobine,  d’où 
;  addition  des  deux  intensités.  / 

En  yuè  d’applications  physiologiques.  Du1  Bois- 
Réymond  rendit  le  circuit' induit  mobile  le  long 
•  d’une  règle  graduée. 

En  vue  d’applications  thérapeutiques,  j’ai  em¬ 
ployé  le  moyen  de  Du  Bois-Reymond;  mais  en  le 
modifiant.  Sa  bobine  induite  était  unique  et  à  fil 
fin,  j’ai  fait  construire  des  bobines  de  rechange  et 
à  fils  différents. 

En  .même  temps  que  ces  appareils  d’induction 
voltaïque,  on  construisit  des  appareils  magnéto- 
électriques  qui  n’étaient  qubne  modification  de 
celui  de  Clarke,  Ce  dernier  appareil  disparaît  de- 
l’industrie  où  il  est  avantageusement  remplacé 
par  les  machines  nouvelles,  mais  il  devra  rester 
an  médecine. 

C'est  à  Duchenne,  de  Boulogne,  que  l’on  doit 
l’application  systématique  de  la  faradisation. 

Tel  est  le,  passé.  Voyons  maintenant  l’état 
présent.. 

Une  expérience  de  Claude  Bernard  nous  servira 
d’entrée  en  matière.  Dans  le  circuit  d’une  pile,  efi 
place  successivement  .un  voltamètre  à  eau  aciduT 
lée,  une  patte  j  galvanoscopique  de  grenouille,  et 
un  interrupteur  à  mouvement  d’horlogerie.  Quand 
le  courant  passé  sans  faire  fonctionner  l’interrup¬ 
teur,  on  observe  un  effet  chimique,  l’eau  se  dé¬ 
compose  dans  le  voltamètre,  mais  la  patte  de  là 
grénoüille'ne  se  contracte  pas.  On  en  concluait,  à 


tort,  il'Vstïvrai,  coiHmé'nbùs  lè '  verrons  •  tout  à 
l’heure,-  que:  le  courant :  continu  ne  'possède  L'pâs 
d’effet  physiologique, mais  simplement  un :  effet 
chimique.  Si’,  au  contraire,  on  fait  marcher  l'in¬ 
terrupteur,1 . on  observe' dés  sêcôiisses  et :pas. d’ef¬ 
fet'  Chimique.  Cetté  expérience  est  très  hette'/pôùr 
montrer:  la  distinction  des  effets  obtenus  par  lès 
Courants  continus  et  par' les  courants1  disconti¬ 
nus.  Il1  faut  dbn'c'  étudier  l’action  produite  par 
l’état  électrique  variable  et!  par l’étàt  ‘‘électrique 
permanent. 

.  Etat- variable-.  i’étâb-;Wriàblb(l-â‘git7.s¥r->iès 
nerfs  pour  exèiter>lés  muscles  .  On  prétend' en 'Al¬ 
lemagne  b  qu’il  <'  agit'  seulement  sur  les  nerfs. 
M.  Claude  Bernard  en  curarisant  l'animal,  c’est- 
à-dire  en  détruisant  'physibïogiqûéinent  le  nerf, 
montra  que  le  courant  interrompu1  agit  à  la  'fois 
sur  le  muscle  et  sur  le  nerf. 

.'.  On  peut  répéter1  Cette  expérience  sur  le  sujet 
■  vivanten  bornant  Faction  dü'coUrhnt'à  Un'seülbérf. 

:  On  agit  aussi1  par  ce  moyen  sur  les  glaridès'dpnt 
les  sécrétions  'sont  exagérées'  par  l’infiùence  ’fièr— 
veuse.  '  ■  '  ■■  ■■  '  ;  '■ 

■  Que  se  passe-t-il  alors'  dans1  la ‘circulation  ? 
Cette  expérience  a  besoin  d’être  soigneusement 
contrôlée,  à  cause  des  difficultés  quë  présente  son 
interprétation. 

Autrefois  Hiffelscheim  et  Robin  ont  avancé  que 
l'électrisation  en1  masse  par  lés'  courants11  d’in¬ 
duction  activait  la  circulation;  non  pas  ‘directement 
■mais  par  effèt  dé >  réaction.  :  Si  ‘  ces  1  auteurs  ont 
fait  des  expériences  ,  elles1  Ont  ;  été  cértainement 
mal  faites.  Le  courant,  diSaient-ils*  1  èoiiliracte 
.  les  artério'leb  qui  se  dilatent  ensuite  par  féà'ctioh. 

-  C’est  possible  en  théorie,  mais  pratiquement  c’est 
bien  différent.  En  effet,  l’électrisation  en  masse 
agit  non  seulement  sur  les  vaisseaux,  mais  sur 
les  muscles,  les  veines  se  videraient  et1  il  y  aurait 
appel  du  sang  artériel.  Il  me  semblè  donc  iïnpoS- 
-siDle  d’établir-,  à  priori,  le  résultat.  ’  •’P 

J’ai  eu  l’occasion  de  traiter  Un  malade  porteur 
d’unetumeur  située  sur  une  gaine  dans  laquelle  pas¬ 
saient  un  -nerf  et  une  'artère.  -  Gèlle-ci  ne1  dbnnâit 
pas  de  pulsation- à- l’état  normal.  Péhflâhf  le  pàs- 
i  sage  du  coùràntj-  les  pulsations  se ypèrcéyâient 
très  nettement1,1  et  elles  disparaissaient  ’  pendant 
l’interruption.  Cette  expérience  contredit  donc  la 
loi  de  Robin . 

Je  crois  que  i’électrisàtion  en  masse  déconges¬ 
tionne  en  amenant  un  drainage  circulatoire  qui 
active  la  dénutrition.  Une  vérification  thérapeu¬ 
tique  importante  est  celle  que  l’on  fait  sur  l'en¬ 
gorgement  de  l’utérus  que  l’on  appelle  à  tort  mé- 
trite.  Trois  oU  quatre  applications,  de  quatre  à 
cinq  minutes  chacune,  suffisent  à  obtenir  le  dé¬ 
gorgement  de  la  région.  •  :  -  ..'Vf  Cl  g. jï. 

On  obtient  des  résultats  analogues  dans  les 
.  congestions  aiguës,  notamment  dans  les  contusions 
et  les  entorses.  Je'  m’ensuis  très  bien  trouvé 
dans  les  cas  d’entorsè  récente.  Après  unë  applica¬ 
tion  d’une  dizaine  de  minutes,  le  malade  peut  'se' 
chausser  et  marcher.  Il  est  vrai  qu’on  n’empêche 
pas,  par  ce  moyen,  les  effets  mécaniques  de  l’en¬ 
torse,  ecchymose,  coloration  bleue  puis  jaune  de 
.la  peau,  etc.,  mais  on  rétablit  immédiatement  la 
fonction.' 
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;  Il  est  acquis  en  physiologie  quê,  l'état  électrique 
7  variable  sollicite  les  nerfs,  les  muscles  et  les 
glandes  à  fonctionner.  ;  Çes  résultats  ayaient  été 
.  déjà  trouvés  par  l’emploi  de  l’électricité  statique. 
On  en  ,  a  conclu  qu’on  pouvait  appliquer  cet  état 
variable  au  traitement  de  la  paralysie.  Et  de  fait 
;  on  l’a  appliqué  très  souvent  abusivement  à,  toutes 
les  paralysies.  Cette  étude  demanderait  pour  être 
convenablement  traitée,  de  trop  longs  développe¬ 
ments  dans  lesquels  je  ne  puis  entrer  dans  cette  con¬ 
férence  consacrée  aux  généralités.  L’électricité;  à 
l’état  variable  rend  des  services  pour  établir  le  dia¬ 
gnostic  et  le:  pronostic  des  paralysies. 

,  L’état  variable  nous  fournit  un  excellent  moyen 
1,  de  réveiller  la  fonction,  notamment  dans  les  para¬ 
lysies  viscérales.  La  paralysie  intestinale  cède 
souvent  à  son  action. 

On  a  aussi  employé  l’état  variable  dans  une 
casse  d’affections  qui  offrent  un  intérêt  d’une 
autre  nature.  Ce  sont  les  états  douloureux  que 
l’on  combat  par  des  révulsifs,  sinapismes,  épispas- 
.  tiques,  fer  rouge  etc.  Cette  médication  est  basée 
sur  cette  idée  purement  théorique  qu’on  fait  dispa¬ 
raître  une  douleur  en  en  produisant  une  plus  vive 
'  mais  très  courte,  en  un  point  plus  ou  moins  éloigné 
de  la  première. 

Dans  ces  cas,  on  choisit  l’ état  variable  pour  ame¬ 
ner  les  perturbations,  des  douleurs  comparables 
à  celle  de  la  brûlure,  et  on  se  sert  d’un  excitateur 
sec.  L’électricité  remplace  avantageusement  les 
vésicatoires  et  le  fer  rouge.  Quand  on  traite  une 
hydrarthrose  par  des  raies  de  feu,  la  médication 
ne  peut  se  répéter  souvent.  Il  en  est  de  même  des 
vésicatoires  qu’on  devrait,  d’après  les  principes, 
appliquer  tous  les  cinq  jours.  L’absence  d’un  en¬ 
droit  où  les  appliquer  empêche  rapidement  de‘ 
recourir  à  ce  moyen.  Si  alors  on  ne  réussit  pas 
du  premier  coup  à  guérir  ou  à  améliorer  le  malade, 
on  arrive  rarement  au  résultat  désiré  par  la  raison 
que  le  mal  a  le  temps  de  se  reproduire  dans  l’in¬ 
tervalle  des  applications  thérapeutiques.  Employez 
au  contraire  l’électricité  pour  produire  cette  ré¬ 
vulsion  énergique,  et  rien  ne  vous  empêchera  de 
la  répéter  plusieurs  fois  chaque  jour. 

Un  autre  procédé  propre  à  guérir  certaines 
douleurs,  c’est  d’agir  en  masse  sur  la  région  par 
l’excitation  humide.  On  a  attribué  à  cet  effet  le 
nom  de  la  méthode  hyposthénisante,  mais  je  crois 
qu’il  y  a  une  autre  explication,  c’est  celle  du  drai¬ 
nage  circulatoire. 

Les  applications  de  l’état  variable  sont  donc 
nombreuses,  elles  répondent  à  des  indications  pré¬ 
cises.  Mais  il  est  de  toute  importance  de  faire  le 
diagnostic  et  de  connaître  la  pathogénie  du  mal. 
Car  c’est  en  s’attaquant  aux  causes  qu’on  traite 
avec  le  plus  de  succès. 

En  clinique,  on  n’a  pas  toujours,  la  possibilité 
d’avoir  un  diagnostic  parfaitement  assis,  mêmé 
.  après  un  examen  sérieux  et  approfondi.  Il  est  sou¬ 
vent  nécessaire  de  suivre  ses  malades  et  de  voir 
•  l’effet  produit  par  le  traitement.  Le  résultat  obtenu 
est  quelquefois  d’un  grand  secours  pour  nous  ren¬ 
seigner  sur  la  nature  du  mal..  On  donnait  l’ancien 
adage  :  nçtur.cwi.  nyorborum  osténdUnt  curatio 4 
t  nés. 

Si  avec  un  diagnostic  incertain  et  un  .pronostic 


résérvé,  6n  tenté  l’application  électrique’ ët qü?on 
observe  une  amélioration  immédiate,  tant  petite 
soit-elle,  on  doit  persévérer.  O’est  là  preuve  que 
le  pronostic  est  favorable.  Dans  le  cas  contraire, 
on  est  dans  une  mauvaise  voie  et  Ton  doit  renon¬ 
cer  à  ce  genre  de  traitement. 

Etat  continu  ou  permanent.  L’instrument  ‘le 
plus  commode  est  la  pile  Voltaïque-.  On  sait  par 
expérience  qu’il  se  produit  une  cautérisation  au 
point  d’application  des  deux  pôles.  C’est  un  résul¬ 
tat  que  j’ai  surtout  fait  ressortir  dans  ma  confé¬ 
rence  sur  les  applications  chirurgicales  de  l’élec¬ 
tricité.  C’est  même  le  seul  phénomène  apparent. 
Maisyén  a-t-il  d’autres  ?  Entre  ces  deux  points  où 
l’effet  Se  fait  sentir,  ne  doit-il  pas  se  passer  quel¬ 
que  chose?  C’est  mon  avis.  Mais  comment  s’en 
assurer?  C’est  assez  simple,  cependant  il  fallait 
trouver  le  réactif.  Gelui-çi  nous  est  offert  par  la 
sensibilité.  Dans  l’application  je  me  suis  adressé  à 
la  sensibilité  gustative.  Vous  connaissez  cette  ma¬ 
nière  de  s’assurer  sî  une  pile  fonctionne  en  appli¬ 
quant  les.,  conducteurs  sur  la  langue.  On  éprouve 
une  saveur  acide  au  pôle  positif  et  une  saveur 
alcaline  au  pôle  négatif.  Au  lieu  d’appliquer  le 
courant  directement  sur  la  langue,  je. ferme  le  cir¬ 
cuit  dans  la  main  et  j’applique  sur  la  joue  le  tam- 
pqnmouillë  du  conducteur  ;  j’obtiens  ainsi  lasaveur 
acide  ou  alcaline  suivant  la  nature  du  pôle  en 
.  contact.. 

Il  y  a  donc  perturbation  dans  l’équilibre  chi¬ 
mique  et.  probablement  aussi  dans  la  nutrition  des 
éléments  anatomiques.  Cette  proposition,  certaine¬ 
ment  vraie  pour  les  points  voisins  des  électrodes, 
l’est  aussi  pour  les  points  plus  éloignés.  Nous  pou¬ 
vons  l’expliquer,  comme  Grotthus  l’a  proposé, pour 
la  décomposition  de  l’eau  dans  lé  voltamètre.  La 
molécule  d’eâu  voisine  du  pôle  positif  se  décom¬ 
pose  en  oxygène  qui  se  met  en  contact  avec  lui  et 
et  en  hydrogène  qui  se  dirige  du  côté  du  pôle  né¬ 
gatif.  Cette  première  molécule  décomposée  agit  de 
la  même  façon  sur  la  suivante,  celle-ci  sur  la 
troisième  et  ainsi  dé  suite  jusqu’au  pôle  négatif  où 
nous  trouvons  l’hydrogène  de  la  dernière  molé¬ 
cule  d’eau  décomposée. 

Entre  les  deux  pôles,  il  y  a  une  série  d’actions 
intermédiaires  dues  à  la  palorisation  des  molé¬ 
cules.  Il  en  est  de  même  sur  l’être  suivant,  comme 
le  prouve  l’expérience  suivante.  Si  on  place  sur 
les  deux  joues  les  électrodes  humides  d’une  pile, 
on  éprouve  une  saveur  métallique  différente  de  la 
saveur  alcaline  ou  acide  qu’on  obtenait  avec  un  seul 
pôle.  En  outre  cette  saveur  persiste  un  certain 
temps  après  la  rupture  du  courant.  La  théorie  de 
Grotthus  s’applique  donc  au  vivant  et  nous  pouvons 
conclure  que,  dans  l’intervallé  des  points  d’appli¬ 
cations,  il  y  a  polarisation  et  dépolarisation  des 
molécules.  Donc  il  y  a  modification  chimique  de 
ces  molécules  et,  par  conséquent,  modification  nu¬ 
tritive  puisque  l’état  chimique  n’est  plus  stablé. 

Mais  qu’indique  cette  persistance  de  la  saveur 
métallique  après  la  rupture  du  circuit?  Elle  prouve 
qu’après  la  polarisation  il  y  a  dépolarisation,  . c’est- 
à-dire  qu’il  sé  forme  un  électron-moteur  secon¬ 
daire. 

.  Quand  on  emploie-  le  courant  voltaïque,  on  agit 
.  un ; certain  temps,  puis,  on,  s’arrête  ;  l’effet  obtenu 
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est-il  immédiat  ou  médiat  ?  Ou  autrement,  est-il 
dû'âu  courant  direct  employé,  on  au  e,o,nrà.rih  seç.qn- . 
daîrë'de  dépolàrisatipp,?.(Xerg|,uç.id;’qffet;npvspi;^it-r7 
il  dû  à  cette  depolarisation  secondaire?  Je  le  ‘ 
pense  encore,  mais.il.  faudra  bien  des  expériences 
pour  le  démontrer.  Il  se  passerait  dans  l’orga¬ 
nisme  ce  qui  se  passe  dans  les  accumulateurs 
Planté.  Quand  on  ferme  le  circuit  d’un  électro¬ 
moteur  secondaire,  ladéclîargê  së  fait  dans  cecir— 
cuitfet  la  .dépolarisation  a  lieu  rapidement.  Mais, 
dans., les  applications  médicales,  il  n’y  a  pas  de 
circuit  et  la  décharge  se  fait  à  l’intérieur,.  Pans 
quel  sens? ,  C’est  une  mine  à  ‘étudier. 

Il  y  a  donc  dès  effets  intermédiaires  entre  les 
électrodes  et  ensuite,  des  effets  secondaires. 

Dans  les  opérations  chirurgicales,  dans  1’au.ver- 
ture  d’un  abcès,  par  exemple,  on  yoit  quelque¬ 
fois  la  réparation  se  faire  rapidement.  Oette  ré¬ 
paration  rapide  ,est'  probablement  due  aux;ac- 
tions  secondaires. 

Quand  on  possède  une  boussolë  d’intensité  telle 
que  la  construit  M.,  Gaiffe,  et  sans  laquelle, 
comme  je  tous  le  disais  en  commençant,  on  ne 
doit  jamais  faire  d’applications  électriques,  on 
agit  plus  longtemps  si  l’intensité  est  faible,  moins 
longtemps  si  ellé  est  forte,  mais. ce  n’est  point  là 
cependant  le  guide  à  suivre  ;  il  vàut  mieux,  s’en 
rapporter  aux  éffets  primitifs  et  aux  effets  secon-  . 
daires,  c’est-à-dire  à  ceux  de  dépolarisation.,  ' 

Je  termine  par  des  expériences  très  intéres¬ 
santes  qui  serviront  de  conclusions,  comme  Cellè 
de  Claude  Bernard  nous  à  servi  d’entrée  en 
matière. 

Nous  venons  de  voir  que  la  masse  électrisée 
est  le  siège  de  courants.  Quelle  en  est  la  forme,  là 
direction,  l’intensité  ?Nous"avons  là  dessus  quel¬ 
ques  données. 

Nobili  a  reconnu  qu’une  patte  de  grenouille 
séparée  de  l’animal  était  parcourue  par  un  cou¬ 
rant  centripète, 1  c’est-à-dire  allant  du  muscle  au 
nerf.  ! 

Cette  expérience  est  impossible  à  réaliser  dans 
les  nîêmés  conditions,  '  chez,  les  animaux  à  sang 
chaud,  à  cause  de  la  cessation  rapide  des  phéno¬ 
mènes  vitaux  - dans  le  membre  séparé  du  tronc. 
Cependant  Claude  Bernard,,  en  asphyxiant  des,' 
lapins  par  lè'  refroidissement,  est1  arrivé  au  même 
résultat  quë  Nobili. 

DuBois-Reÿiriônd  âfait  l'expérience  surl’homme 
intact.  Il  place  dans  chaque  main,  un  conducteur 
réuni  à  un  galvanomètre.  Si  l’homme  est  aux 
rep’os,  le  galvanomètre  .'est  insensible,  mais  s’il 
contracte  lès  muscles  d’un  bras,  il  produit  un 
contre-courant  et  on  remarque  que  c  e  courant 
prend  la.  direction  centripète  dans  le  membre  à 
l’état  de  repos. 

Matteucci  a  imaginé  cette  autre  expérience.  ‘ 
Il  enfonce  dans  les.,  muscles  du  dos  d’un  animal 
deux  lames  de  platine  réunies  par  un  fil  traversant 
un  galvanomètre.  Puis  au  moyen  ;  de  deux  ai¬ 
guilles  de  platine  enfoncées  dans  les.  centres  ner¬ 
veux,  il  fait  passer  un  courant,  tantôt  dans.le_s.ens 
centripète,  tantôt  dans  le  sens  centrifuge.  Dans 
le  premier  cas,  l’aiguille  du  galvanomètre 
est  moins  déviée  que  dans  le  second.  Donc,  dans 
les  centres  nerveux ,  comme  dans  les  muscles,  le 
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caqrgpt,  est  eentripètm  II)  n>’y.apâsià  invoquer  Ici 
de  causes  d’erreur,- car  à  mesure  que  l’animal  s’af-  - 
fai.hliij/.pni  yqit  ;.:s:la^t(énueri  'l'a!  diuérencë,. marquée  - 
àu  galvanomètre  et  elle  devient  nulle  quand  il  est 
mort.  » 

Je  tire  de  ces  expériences  -  des  '.conclusions:  qui 
expliquent  mes  divergences  avec  les  Allemands.  • 
De  nos  jours,  ,-o.ft  -admet;  moins  d’affections  -par 
expès.  La  suractivité  tient,  à  priori,  à  une  rup¬ 
ture  ^d’équilibre,' O.’eat-à-dire  à  une  lésion:  plus  ou 
moins  éloignée  qui  explique  cette  suractivité.  : 

Les  coupants  physiologiques  sont  centripètes. 
Dans  l’état  pathologique  ces  courants  .sont  trou- 
blés,, 11  faut  donciles  renforcer  et  non  les  contra¬ 
rier,  il  faut  suppléer  à  leur  insuffisance  par  un 
courant  artificiel  et  aider  ce  que  les  anciens  appe-  I 
laient  naturamedicatrix.  ,  ' 

J’applique  donc  les  courants  centripètes -et  je 
m’en  trouve  bien  la  plupart  du  temps.  Les  Alle¬ 
mands  appliquent  les  courants  centrifuges.  Peut- 
être  sont-ils  guidés  dans  cette ,  pratique  '  par  la 
direction  du  courant  moteur  ?  1 

J’ai  fait  la  contre-épreuve  dans  la  circonstance 
suivante,  L’appareil  de  M.  :  Gaiffe  à  collecteur 
double  dontje  me  servais  eutibesoin  de  réparation. 
L’ouvrier  en  changea  l’orientation  sans  me  pré¬ 
venir  et,  pendant;  quelque  temps,  j’ai  appliqué  le 
courant  centrifuge,  croyant  appliquer  le  courant 
centripète  :  l’effet  produit  sur  les  malades  n’était 
plus  le  même  etc’ est;  ce  qui  me  fit  reconnaître  la 
cause  d’erreur. 

Quand  la  théorie  sera  faite,  n’y  aura-t-il  pas 
avantage,  à  réunir  les  deux  appareils  variable  et  . 
permanent?  L’appareil  magnéto-faradique  pourra  ■ 
peut-être  alors-  remplacer  lëS  piles  et  les  volta- 
faradiques. 


.  CONGRÈS.  MÉDICAL.  INTERNATIONAL :  DE 
LONDRES. 


SECTioX  DE  MÉDECINE. 

ii’inauence  delà  «ïïathèseS  tuberculeuse,  gout¬ 
teuse,  oi  autre,  sur  la  syphilis,  par  le  professeur 
Verneuil.  —  La  syphilis  étant  capable  d’atteindre. iindis*/ 
tinçtement  tops  les  sujets  sains  ou  malades,  et,  ne  met-, 
tant' à  l’abri  d’aucune  maladie  ultérieure,  peut  coïncider 
avec  tous  les  états  constitutionnels  héréditaires  ou.  acquis-: 
scrofule,  tuberculose,  arthritisme,,  herpétisme,  ^tc.jpméc’: 
;  toutes  les  intoxications,  alcoolisme, , paludisme;  ..septi¬ 
cémie,  etc.  ,,, 

Sans  doute,  il.  y, a  souvent;  simple,  .coïncidence,’,  sans 
réaction  d’un  état  sur  l'autre, et  combinaison;,  mais  lq 
contraire  n’est  pas  rare,  et  l’on, reconnaît, alors  lhnfluence 
réciproque  des  diathèses,  ou  l’apparition  de  formés  mixtes  , 
très  variées, >  fort-,  importantes  à  reconnaître  :  en  pratique 
et  malheureusement  étudiées  trop  peu  jusqu’à  ce  jour. 

Certes,  Hunter  a  noté  l’influence  de  la  scrofule  sur  la 
syphilis  :  Ricord  a  parlé  du  scrofulate  de  vérole  et  de  ls 
fréquence  du  phagédénisme  [chez  les  ivrognes;  plusieurs 
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syphiligraphes,  JRévillet,  entre  autrés,'1  ont  signalé  le 
rapports  de  la  vérole  et.de  la  dartre;  on  a  admis  que  la 
marche  des  affections  syphilitiques-  dépendait  â  là  fois  de 
la  graine  et  du;  terrain.' Mais  c'és' données  sônt  restées 
incomplètes  et  sans  lien,  de  sorte  qu’il  n’existe  aujour¬ 
d’hui  aucun  travail  d’ensemble  sur  les" hybrides  syplüli- 

J’ai  vu  la  vérole  associée  à  la  plupart  des  diathèses  et 
maladies  constitutionnelles.  Mais  j’àf  recueilli  surtout 
des-  observations  précises  sur  l’hybridité-  scrûfulo-syphi- 
litique  et  syphilo-cancéreuse.  , 

Yoici  les.  résultats  sommaires  de  mes  observàtibns.' 

Hybridité  scrofulo-syphilitique.  —  En;:  général,  la 
scrofule,  état  antérieur,  agit  sur  la  syphilis,  'état  surajouté; 
La.  réciproque  :  est  plus  rare.  Cependant  la  vérole,'  chez 
les  adolescents  et.  les  jeunes  adultes  rappelle  parfois  la. 
strume  qui  sommeillait  depuis  la  première  enfance! 

La  scrofule  manifeste  diversement  sôn  infinence.  Elle 
attire  d’abord  ia  syphilis  sur  les  organes  qu’elle  affecte 
elle-même  communément:  peau,  ganglions  lympathiques, 
périoste,,  etc.  Elle  y  provoque  facilement  le  processus  sup¬ 
puratif,  rare  dans  la  syphilis  ordinaire.  Elle  modifie  les 
ulcérations  syphilitiques  secondaires  et  tertiaires  de 
façon  à  rendre  le  diagnostic  parfois  malaisé, —  la  scro¬ 
fule  à  l’état  dyscrasique  simple  n’aggrave  pas  notable¬ 
ment  la;  syphilis  ;  elle  en  rend  t peut-être  les -manifesta¬ 
tions  locales  plus  fixes,  mais,  en  revanche,  y  abolit-  géné¬ 
ralement  le  symptôme  douleur. 

La  tuberculose,  au  contraire,  si  elle  ne  favorise  pas 
l’apparition  des  lésions  :graves  et  rebelles  dé  la  vérole, 
les  entretient  indéfiniment  à  coup  sûr.  Certaines  affec¬ 
tions  tertiaires,  le  rétrécissement,  du  rectum;  par  exem¬ 
ple,  se  !  compliquent  très  ordinairement  de  tuberculose 
pulmonaire. 

Le  traitement  de  l’hybridité  scrofulo-syphilitique  est 
aisé,  les  mêmes  indications  existant  pour  les  deux  _  dia¬ 
thèses.  Cependant  à  la  médication  spécifique  ou  anti- 
vérolique,  mercure,  iodure- de  potassium,  on  fera  sage¬ 
ment  de  joindre  les  agents  anti-scrofuleux  proprement 
dits. 

Dans Thybridité  syphilô-cancéreuse,  c’est  le  néoplasme, 
dernier  venu,  épithélioma  ou  carcinome,  qui  subit  l'in¬ 
fluence  delà  vérole.  Ces  cas  sont  d’ailleurs  assez  rares.  Il 
n’existe  guère  de  faits  qui  prouvent  la  réciproque.  J’ai  vu 
cependant  le  cancer  atteindre,  sans  doute  comme  locus 
minoris  resistentiæ,  un  testicule  guéri  depuis  deux  ans 
de  syphilome. 

L  association,  dans  une  tumeur,  dans  une  ulcération 
de  la  syphilis  et  du  cancer,  donne  à  la  lésion  une  physio¬ 
nomie  douteuse  qui  rend  le  diagnostic  très  épineux. 
D’ordinaire,'  les  caractères  objectifs  sont  ceux  de  la 
vérole  tertiaire  ;  mais  l’engorgement  ganglionnaire,  si 
exceptionnel  dans  la  syphilis  ancienne,  plaide  pour  le 
néoplasme. 

L’indolence  presque  complète  qui  ést  la  règle,  la  mar¬ 
che  lente,  la  bénignité  relative  des  symptômes  sont  du 
fait  de  la  syphilis.  Mais  les  progrès  continus,  la  généra¬ 
lisation  fréquente,  et,  en  fin  de  compte,  la  terminaison 
toujours  fatale,  établissent  définitivement  le  diagnostic; 
ils  montrent  de  plus  que  dans  le  duo  morbide,  le  dernier 
mot  reste  à  la  diathèse  néoplasique. 

Le  traitement  spécifique  doit  toujours  être  tenté  dans 
les  cas  douteux.  Il  procure  quelquefois  des  améliorations 
surprenantes  qui  feraient  croire  à  la  guérison.  Ces  arrêts 
passagers  étonnent,  à  bon  droit,  ceux  qui  savent  combien1 


le  mercure' et  l’iodure  dé  pdtassium  sont  gériéralemen  - 
inutiles,  sinon  nuisibles,  dans  '  les  cas"  de  'néoplasmes 
épithéliaux  ou  carcinomateux  ordinaires. 


NOTES  DE  THÉRAPEUTIQUE 


LlNlMENT-  STIMULANT,  par  M.  VlGlER.  —  Le  li- 
niment  de  Roseii  du  Codex  est  pour  le  pharma¬ 
cien,  paraît-il,  do  préparation  difficile.  M.  Vi- 
gier  propose  pour  le  remplacer  la  formule  sui- 
eante: 

Essence  de  genièvre- .  ...  2  grammes. 

—  de 'girofle.  .....  5 - 

Beurre  de  muscade.  .  ,  .  5  — 

Huile  de  ricin  .  .....  .  .  2  :  — 

Alcool  à  95°  .........  86  — 


CHRONIQUE  DES  SYNDICATS 


SYNDICAT  MÉDICAL  DE.  l’aRRONDIS  SEMENT  DE  DRAGUIGNAN. 

Monsieur  le.  Directeur, 

Je  suis  heureux  de  yous.faire  part  de  la  nouvelle  sui¬ 
vante."  '  '  ..  ..  ’  ; 

C’était;  il  y  a, quelques  joqrs.la  réunion  de,  la  société 
de  secours  mutuels  .des  médecins  du  Var,  cette  société, 
comme  vous  le  savez,  fait  partie  de  l’association  géné¬ 
rale  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  des  médecins  de 
France.  Ses  membres  se  recrûtent  dans  l’arrondissement 
de  Draguignan  et  de  Brignoles.  les  médecins  de  l’arron-  , 
dissement  de  Toulon,  constituant  une  société  à  part. 

AU  cours  de  là  séance,  et  sur  la  proposition  de  plusieurs 
membres,  les  médecins  présents  ont  adhéré  à  l’idée  de  la 
création  d’un  syndicat,  pour  la  défense  des  intérêts  pro-  ' 
fessiônnels,  si  souvent  lésés.  Une  Commission  de  cinq 
membres  a  été  nommée  pour  étudier  la  question  et  pré¬ 
parer  un  projet-  de  statuts. 

J’ai  pensé  que  cette  nouvelle  vous  serait  agréable -et 
je  m’empresse  de  vous  en  faire  part,  d’autant  que  la  pro¬ 
pagande  faite  par  votre  estimable  journal  a  contri¬ 
bué  à  cette  direction. 

Il  est  inutile  de  faire  observer  que  c’est  uniquement 
comme  médecins  et  non  pas  comme  membres  de  la  société 
de  secours  mutuels  que  tous  nos  confrères  présents  ont 
adhéré  à  l’idée  d’un  syndicat. 

ecole  pratique.  —  Applications  médicales , 
chirurgicales  et  obstétricales  de  l’électricité. 

M.  le  Docteur  Apostoli  commencera  son  cours 
le  mercredi  7  décembre  à  2  heures,  Amphithéâtre 
N°  3,  pour  le  continuer  tous  les  mercredis  sui¬ 
vants  à  la  même  heure. 

M.  le  docteur  Chéron  a  repris  ses  leçons  clini¬ 
ques  sur  les  maladies  des  femmes,  à  sa  clinique, 
rue  de  Savoie,  9,  et  les  continuera  tous  les  lundis 
à  midi  et  demi. 


Le  Directeur-Gérant:  A.  CEZILLY. 


Paris,  Typ.  de  M.  .Décembre,  826,  rue  de  Vaupirard. 
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BULLETIN 


M.  Verneuil  a  pris  de  nouveau  laparole  à  l’Aca¬ 
démie  pour  répondre  aux  arguments  que  M.  Léon 
Colin,  à  la  fin  de  la  dernière  séance,  avait  opposés 
aux  idées  émises  par  lui  sur  les  rapports  du  dia¬ 
bète  avec  le  paludisme.  MM.  Leroy  de  Méri- 
court  et  J.  Rochard,  qui  sont  ensuite  intervenus 
dans  le  débat,  ont  présenté  des  statistiques  et 
exposé  des  faits  qui  semblent  contredire  la  théorie 
du  savant  clinicien  de  la  Pitié.  Pour  nous,  nous 
croyons  que,  dans  cette  grave  et  difficile  question 
de  pathologie  générale,  il  est  impossible  de  se  faire 
une  opinion  quand  on  n’a  pas  d’expérience  per¬ 
sonnelle  sur  1  matière  :  nous  ne  nous  permet¬ 
trons  donc  pas  d’émettre  un  avis  qui  ne  saurait 
être  motivé.  Mais  ce  qu’il  faut  proclamer  bien 
haut,  c’est  le  service  -que  M.  le  professeur  Yer- 
neuil  a  rendu  à  la  science,  en  soulevant  cet 
intéressant  débat  qui  ne  saurait  demeurer  sté¬ 
rile  dans  l’avenir.  Comme  il  y  a  là  une  question 
nouvelle  à  étudier,  nous  placerons  sous  les  yeux 
de  nos  lecteurs  le  résumé  des  arguments  qui  ont 
été  apportés  de  part  et  d’autre. 

M.  Colin  ayant  déclaré  que  les  paludiques  incontes¬ 
tés,  sous  toutes  les  formes  et  à  tous  les  degrés,  se 
comptent  dans  l’armée  par  milliers,  sans  que  l’on 
signale  peut-être  un  seul  cas  de  réforme  ou  de  retraite 
pour  diabète  palustre.  M.  Verneuil  répond  :  le  diabète 
palustre  peut  aisément  échapper  aux  conseils  de  ré¬ 
vision  et  de  réforme,  parce  qu'on  u’examinè  pas  les 
urines,  parce  que  l’incubation  de  ce  diabqte  pefit  être 
longue,  parce  qu’il  semble  affecter  des  formes  béni¬ 
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gnes  et  paraît  compatible  avec  une  assez  bonne  santé. 
L’argument  de  M .  Colin  n’aura  de  valeur  que  lorsque 
la  recherche  du  sucre  sera  spécialement  faite  chez 
tous  les  hommes  renvoyés  dans  leurs  foyers  pour 
cause  d’intoxication  tellurique  invétérée. 

M.  Colin  pense  que  les  paludiques  restés  pendant 
quelques  années  indemnes  de  toute  récidive  sont  déli¬ 
vrés  de  l’intoxication  paludéenne  et  se  trouvent  dans 
les  mêmes  conditions  que.  les  individus  vierges 
de  toute  imprégnation  tellurique.  M.  Verneuil  est 
d’un  avis  contraire,  il  estime  que,  de  toutes  les  into¬ 
xications,  le  paludisme  est  la  plus  rebelle,  la  plus 
tenace,  la  plus  indestructible,  et  que,  si  prolongé  qu’en 
ait  été  le  sommeil,  elle  peut  toujours  reparaître  sous 
l’influence  de  causes  provocatrices  diverses,  parmi  les¬ 
quelles  le  traumatisme  occupe  probablement  le  premier 
rang.  M.  Verneuil  cite  plusieurs  observations  de  ma¬ 
lades  qui  avaient  cessé  d’avoir  des  accidents  paludi¬ 
ques  depuis  neuf,  dix,  quinze,  vingt  ans  et  plus,  et 
qui,  à  la  suite  d’un  traumatisme  accidentel  ou  chirur¬ 
gical,  ont  éprouvé  des  accès  de  fièvre  intermittente 
ou  des  névralgies  intermittentes,  parfaitement  carac¬ 
térisées,  qui  ont  cédé  à  l’emploi  du  sulfate  de  quinine. 
Le  plus  curieux  de  çes  faits  est  celui  d’un  malade  qui 
ayant  été  atteint,  à  l’âge  de  deux  ans,  d’accès  de  fièvre 
bien  caractérisés,  avait  joui  d’une  santé  parfaite 
dlepuis  lors  pendant  quarante  ans.  A  l’âge  de  qua¬ 
rante-deux  ans,  à  la  suite  de  la  rupture  d’un  phi¬ 
mosis,  il  éprouva,  plusieurs  jours  de  suite,  à  la 
même  heure,  une  inflammation  locale  avec  hémori- 
rhagie,  véritables  accès  paludéens  '  qui  cédèrent 
à  l’emploi  du  sulfate  de  quinine.  Un  autre  fait, 
communiqué  par  M.  Petit,  sous-bibliothécaire  à  la 
Faculté,  concerne  un  homme  qui,  né  en  Hollan¬ 
de,  fut  pris  à  Marseille,  à  l’âge  de  vingt  ans 
d’une  fièvre  pernicieuse  grave  dont  il  fut  guér 
par  l’emploi  du  sulfate  de  quinine.  Depuis  lors,  il 
s’était  toujours  biea  porté.  Longtemps  après,  s’étant 
fracturé  le  péroné,  il  fut  pri3  toutes  les  nuits  d’une 
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douleur  vive,  sans  fièvre,  qui  reparut  ainsi  d’une  ma¬ 
nière  intermittente  jusqu’à  ce  qu’on  employât  le  sul¬ 
fate  de  quinine. 

M.  Verneuil  pense  que, .dans  tous  ces  cas,  le  retour 
des  accès  de  fièvre  intermittente  ne  peut  être  légiti¬ 
mement  attribué  qu'au  réveil  du  paludisme  provoqué 
par  l’action  traumatique. 

Il  en  est  du  paludisme,  suivant  lui,  comme  de  la 
syphilis,  dont  les  manifestations  secondaires  ou  ter¬ 
tiaires  peuvent  s’étendre  à  une  -  syphilis  pleinement 
latente  après  plus  de  vingt  ans  et  même  après  plus  de 
trente  ans.  de.  g.uérison  apparente  :  et  '  se  -révéler 
tout  à-eoup  sous  l’influence  d’un  traumatisme  des  plus 
légers,  tel  qu’une  simple  contusion.'  Ce  qui  est  ac¬ 
cepté  pour  la  syphilis  doit  l’être,  suivant  lui,  pour  le 
paludisme.  M.  Verneuil  .termine  par.  la  lecture  d’une 
note  de  M.  Burdel  (de  Vierzon),  qui  déclare  pa'ettre 
actuellement  sur  le  compte  d’un  état  paludo-diabéti- 
que  certains  accidents,  tels  qu’ulcères  aux  jambes, 
sphacèles,  plaques  noires,  qu’il  attribuait  plutôt , au¬ 
trefois  à  limage  d’un  seigle  souvent  ergoté.  Aujour¬ 
d’hui  les  paysans  de  la  Sologne  ne  mangent  presque 
plus  de  pain  de  seigle,  et  ces  accidents  sont  aussi 
fréquents.  Le  plus  souvent  la  glycosurie  qui  accom¬ 
pagne  les  accès  de  fièvre  intermittente  est  passagère, 
mais  elle  peut  devenir  permanente  quand  ses  accès 
se  répètent  et  quand  l’intoxication  est  devenue  chro¬ 
nique.  Quant  aux  lésions  traumatiques,  elles  aggra¬ 
vent  souvent  les  deux  diathèses,  mais  surtout  lés  ma¬ 
nifestations  telluriques.  Il  en  est  de  meme  dans  les 
cas  de  calculs  hépatiques,  néphrétiques,  vésicaux,  de 
•  concrétions  bronchiques,  etc. 

M.  Leroy  de  Méricourt  a  tenu  à  faire  une  enquête 
aussi  sérieuse  que  possible  avant  de  prendre  la:  parole 
sur  la  question  que  soulevait  M.  Verneuil,  c’est-à- 
dire  sur  l’importance  de  l'impaludisme  dans  l'étiologie 
du  diabète.  A.  première  vue,  il  lui  semblait  fort  peu 
probable  que  la  cachexie  palustre  fût  souvent  la  cause 
d’un  vrai  diabète.  Ses  souvenirs  personnels  lui  sem¬ 
blaient  contredire  cette  proposition;  et  cette  impres¬ 
sion,  qu’il  a  resséntie  en  écoutant  M.  Verneuil,  a  été 
encore  fortifiée  par  tous  les  documents  consultés  pai 
lui. 

Une  distinction  essentielle  doit  être  'établie  avant 
tout,  entre  la  simple  glycosurie  et  le  vrai  diabète.  La 
glycosurie  simple,  accidentelle,  peut  être  déterminée 
par  une  foule  de  causes  locales,  physiologiques  ou  pa¬ 
thologiques,  telles  qüe  la  menstruation,  la  puerpéra- 
lité,  l’allaitement,  le  régime  féculènt  exclusif,  les  émo¬ 
tions  vives,  les  refroidissements^  l’alcoolisme,  les 
fièvres  catharrales,  éruptives,  et  enfin  lafièvre  intermit¬ 
tente.  Mais  cette  glycosurie  est  essentiellement  pas¬ 
sagère;  elle  disparaît,  réparait  et  cesse  sous  l’in¬ 
fluence  des  causes  les  plus  légères. 

Très  différent  est  le  diabète  vrai.  Il  constitue  une 
maladie  permanente  et  s’accompagne  de  tout  un  en¬ 
semble  de  symptômes  véritablement  caractéristiques, 
car,  depuis  longtemps  déjà,  on  sait  que  la  glycosurie 
passagère,  celle  qui  peut  passer  inaperçue,  qui  ne 


présente  aucun  danger,  peut  résulter  d’accès  de  fièvre 
paludéenne, 

En  est-il  de  même  du  diabète  proprement  dit  ?  Les 
faits  rapportés  par  Si.  -Vernëüil  ne  le  prouvent  pas 
avec  évidence.  Quatre  au  moins  de  ces  .  observations 
portent  sur  des  cas  de  glycosurie  accidentelle  et  pas¬ 
sagère.  Deux  seulement  permettent  de  croire  à  l’exis¬ 
tence  du  diabète.  Et  encore  est-il  bien  douteux  que 
l’impaludisme  soit  pour  quelque  chose  dans  l’étiologie 
de  cette  maladie  redoutable.  Dans  les  deux  cas  dont  il 
s’agit,  la  date  extrêmement  éloignée  dçs  accès  de  fièvre 
intermittente,  lorsque  l’on  constata  du  sucre  dans  les 
urines  de  l’un  de  ces  malades,,  rend  bien.peu  probable 
la  supposition  d’une  relation.de  cause; à  effet. 

Les  médecins  de  la  marine  et  des  colonies  qui  exer¬ 
cent  si  fréquemment  au  milieu  de  contrées  pàlüstres 
ne  signaient  ancun  fait  de  diabète,  ni  même  dé  glyco¬ 
surie;  dû  à  l’empoisonnement  telluriqùe.  On  pourrait 
dire  .qu’ils  ont  parfois  négligé' l’analyse  des  urines; 
mais  tel  n’est  pas  toujours  le  caS.-M.  le  docteur  Gçull, 
par  exemple,  médecin  de  lre  classe  de  la  marine,  a 
fait,  pendant  son  séjour  à  la  Guyanne,  plus  de  500 
examens  d’urines  de  condamnés  atteints  de  cachexie 
palustre,  au  point  de  vue  de  la  présence  du  sucre, 
sans  avoir  pu  y  découvrir  cette  substance.  D’ailleurs 
sur  les  navires,  dans  les  pays  •  tropicaux,  il  serait 
vraiment  bien  difficile  que  le  diabète  passât  inaperçu. 
La- soif  deviendi  ait  insupportable  pour  les  marins;  ils 
se  plaindraient  de  cette  soif  dévorante  et  .de  la  perte 
de  leurs  forces.  Or,  rien  de  semblable  n’est  signalé 
dans  les  rapports  des  médecins-  de  la  marine,  où  tant 
de  cas  d’impaludisme  sont  mentionnés.  Dans  le  Traité 
de  pathologie  gêoqrahique  de  Hirsh,  dans  le  Traité 
de  climatologie  deLombard(de  Genève),  dans  le  Traité 
des  maladies  de  l’Inde  de  Morehead,  dans  le  Traité 
clinique  des  maladies  des  Européens  aux  Antilles  de 
Béranger-Féraud,  etc.,  même  silence  sur  les  relations 
supposées  entre  l’impaludisme  et  la  glycosurie. 

La  statistique  médicale  de  la  marine  de  guerre  des 
Etats-Unis  signale  en  1875,  pour  un  effectif  de  10,141 
hommes,  un  seul  cas  de  diabète  et  695  cas  de  fièvres 
intermittentes  ou  rémittentes. 

Eu  1876,  pour  un  effec.if  de  11,138  hommes,  un 
cas  de  diabète  et  529  cas  de  fièvres  paludéennes. 

En  1877,  pour  un  effectif  de  6,461  hommes,  aucun 
cas  de  diabète,  et  599  cas  de  fièvres  intermittentes. 

Dans  la  marine  royale  anglaise,  en  1878,  il  n’y  eut 
aucun  cas  de  diabète  sur  un  effectif  de  46,400 
hommes. 

A  l’hôpital  de  la  marine  de  Rochefort,  eu  1877,  il 
n’y  eut  pas  un  cas  de  diabète,  et  on  a  relevé  813  cas 
de  fièvres  intermittentes  et  270  congés  pour  cause  de 
cachexie  palustre. 

En  1878,  un  seul  diabète  pour  1,576  cas  de  fiè¬ 
vres  intermittentes  et  291  congés  pour  cachexie 
palustre. 

En  1879,  pas  de  diabèle,  742  cas  de  fièvre  palustre, 
144  congés  pour  cachexie  tellurique. 
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En  1880,  un  seul  diabète  pour  692  cas  de  fièvres  in¬ 
termittentes. 

Les  renseignements  fournis  parM.  le  Docteur  Ma- 
Jher*  directeur  du  service  de  santé  en  retraite,  à'  Ro- 
chefort,  sont  absolument  concordants  avec  les  résultats 
qui  précèdent. 

Ces  documents  conduisent  M.  le  Roy  de  Méricourt 
à  remplacer  les  conclusions  de  M.  Verneuil  par  les 
«impies  interrogations  suivantes  : 

,1°  Dans  quelle  porportipn  là  glycosurie  passagère 
se  montre-t-elle  çontempèraiçe  des. accès  (le  fièvre  in¬ 
termittente? 

2o  Cette  glycosurie  fugace  ne  se  montre-t-elle  pas 
aussi  fréquemment  à  l’occasion  de  tout  frisson  initial 
d’une  maladie  fébrile? 

3°  La  glycosurie  plus  bu  moins  permanente  que 
l’on  constate  chez  les  individus  atteints  de  cachexie 
palustrè  âmène-t-elle  fréquemment  le  diabète  vrai? 

M.  Rochard,  ne  veut  ajouter  que  quelques  mots 
sur  les  résultats  de  son  expérience  personnelle.  11 
admet  bien  avecM.  Verneuil  que  l’impaludisme  puisse 
couver  longtemps  après  une  première  manifestation 
et  se  révéler  de  nouveau  sous  une  influence  acciden¬ 
telle.  Il  l’a  éprouvé  lui-même  à  Brest  plusieurs  an¬ 
nées  après  son  retour  dé  Madagascar  où  il  avait  fait 
un  long  séjour  et  ressenti  une  violente  atteinte  d’im¬ 
paludisme.  Une  récidive  de  fièvre  intermittente  eut 
lieu  à  l’occasion  d’un  refroidissement  un  jour  qu’il 
avait  eu  ses  vêtements  mouillés.  Les  traumatismes, 
comme  toute  autre  secousse,  peuvent  être  également 
l’occasion  de  récidives.  Mais  ce  qui  paraît  très  dou¬ 
teux  à  M.  Rochard,  c’est  que  la  cachexie  palustre, 
même  la'  plus  profonde,  même  celle  qui  se  manifeste 
par  la  plus  énorme  intumescence  de  la  rate  et  du  foie, 
produise  fréquemment  un  vrai  diabète.  Pendant  son 
séjour  à  Madagascar,  alors  que  le  navire  où  il  se  trou¬ 
vait  hivernait  dans  une  station  des  plus  malsaines,  il 
a  observé  pendant  longtemps  des  sujets  atteints  de 
cachexie  palustre  et  qu’on  ne  pouvait  pas  rapatrier. 
Aucun  d’eux  ne  lui  a  présenté  les  phénomènes  carac¬ 
téristiques  du  vrai  diabète,  ceux  que  ne  saurait  mé¬ 
connaître  un  œil  exercé,  même  en  dehors  de  tout  exa¬ 
men  des  urines.  D’ailleurs  il  ne  faudrait  pas  croire 
que  cet  examen  eût  fait  défaut  dans  la  plupart  des  cas 
de  marins  et  surtout  d’officiers  ou  de  sous-officiers 
•de  la  marine  que  l’on  réforme  pour  cause  de  cachexie 
palustre.  Si  le  diabète  était  fréquemment  la  consé¬ 
quence  de  cette  cachexie,  on  le  trouverait  signalé  dans 
les  rapports,  qui  n’en  parlent  pas. 

Nous  ne  voulons  pas  quitter  l’Académie  de  mé¬ 
decine  sans  annoncer  qu’un  de  ses  membres  les 
plus  illustres,  M.  Pasteur,  vient  d’être  élu  à  l’A¬ 
cadémie  française,  où  il  succède  à  un  autre 
membre  fort  illustre  aussi  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine,  M.  Littré.  Tout  le  monde  scientifique  a 
applaudi  à  cette  élection  qui  est  la  récompense 


bien  méritée  des  services  si  importants  que 
M.  Pasteur  a  rendus  à  la  science  et  au  pays. 

Les  typographes  ne  paraissent  pas  partager 
pour  les  théories  de  l’homme  éminent,  que  nous 
venons  de  nommer,  le  respect  qu’elles  nous  impo¬ 
sent  à  tous.  C’est  ainsi-que,  dans  notre  Bulletin 
du  n°  49,  page  602  première  col.  ,  ils  ont  porté  le 
désordre  dans  nos  microbes,  et  nous  ont  fait  dire, 
malgré  nos  corrections  (ligne  3)  :  la  bactérie  in¬ 
fecte  le  sang,  alors  que  nous  avions  écrit  :  la  bac¬ 
téridie  infeste  le  sang  -,  et,  plus  loin,  (ligne.  5)  : 
labactéridie,  au  contraire,  au  lieu  de  :  la  bactérie 
au  contraire.  Dr  J.  Geoffroy. 
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Observations  de  névrose  da  nerlT  pneumogastri¬ 
que  ou  catarrhe  suffocant  à  répétition,  tiuéri- 
son  par  le  traitement  anti-épileptique  (bro¬ 
mure  de  potassium  associé  a  ia  picrotoxine), 

par  le  Poulet,  de  Plancher-les-Mines. 

La  pathologie  des  nerfs  vagues  est  encore  si 
peu  avancée,  que  l’on  ne  doit  laisser  échapper 
aucune  occasion  de  recueillir  les  faits  propres  à 
jeter  quelque  jour  sur  cette  partie  importante  des 
études  médicales.  A  ce  titre  il  me  paraît  opportun 
de  oublier  l’observation  suivante  : 

Marie- Joséphine  Künck,  âgée  de  4  ans,  brune, 
d’une  forte  constitution,  est  atteinte  depuis  sa 
naissance  d’une  singulière  affection  à  retours  pé¬ 
riodiques.  La  nuit  qui  précède  la  crise  est  agitée; 
vers  le  matin  survient  une  oppression  extraordi¬ 
naire  :  l’enfant  respire  aussi  laborieusement  que 
si  elle  était  atteinte  du  croup,  sans  toutefois  en 
présenter  les  symptômes  laryngés.  La  bouche  est 
largement  ouverte;  la  respiration  bruyante,  ex¬ 
trêmement  fréquente,  accompagnée  de  râles  tra¬ 
chéaux  abondants.  Ôn  dirait  un  catarrhe  suffocant 
à  marche  foudroyante. 

A  l’auscultation  on  entend  des  râles  sous-cré- 
pitants  à  la  base  d’un  des  poumons,  le  droit  d’or¬ 
dinaire,  et  des  râles  sibilants  disséminés  cà  et  là 
dans  la  poitrine.  On  constate  une  certaine  matité 
à  la  percussion  de  la  partie  du  poumon  qui  est  le 
siège  de  la  lésion  parenchymateuse.  Il  y  a  de  la 
toux,  sans  expectoration.  Les  battements  du  cœur 
sont  précipités,  sans  bruit  anormal.  Le  pouls  est 
généralement  d’une  fréquence  insolite  ;  dans  la 
dernière  crise,  il  était  misérable,  Tantôt  la  cha¬ 
leur  est  très  intense;  tantôt  elle  est  abaissée  au 
dessous  de  la  normale.  La  dernière  crise  qui  a  eu 
lieu  ces  jours  derniers,  a  été  annoncée  par  un 
violent  frisson  et  accompagnée  de  l’algidité  de 
toutes  les  régions  découvertes  et  même  des  extré¬ 
mités  inférieures  placées  sous  la  couverture.  Les 
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yeux  éteints  semblaient  être'  une  menace  de  mort 
imminente,  à  telles  enseignes  que  les  parents  cru¬ 
rent,  à  un  moment  donné,  que  la  pauvre  enfant 
succombait  entre  leurs  mains. 

La  langue  est  très  saburrale.  Il  survient  souvent 
pendant  la  crise,  un  vomissement  spontané. 

D’ordinaire  la  fin  de  l’attaque  est  marquée  par 
la  sueur  de  la  tête. 

La  crise,  plus  ou  moins  forte,  dure  en  général 
vingt-quatre  heures,  après  quoi  tout  rentre  promp¬ 
tement,  presque  subitement  dans  l’ordre.  L’enfant 
/eprend  tout  son  entrain;  il  n’y  a,  pour  ainsi  dire, 
aucune  transition  entre  la  maladie  ■  pleine  d'an¬ 
goisse  et  les  jeux  bruyants  de  son  âgé,;  et,  en  la 
voyant  si  alerte,  si  gaie,  on  ne  pourrait  se  douter 
du  danger  imminent  qu’elle  a  couru  peu  d’instants 
auparavant. 

Rarement  ses  parents  réclament  l’intervention 
médicale,  ils  se  sont  peu  à  peu  habitués  au  retour 
de  ces  crises,  dont  le  nombre  est  ordinairement  de 
cinq  ou  six  chaque  année,  et  dont  ils  connais¬ 
sent,  par  expérience,  la  courte  durée.  Il  y  en  a 
eu  pourtant  quatre  depuis  trois  mois.  Quand  la 
vie  leur  paraît  tout-à-fait  compromise,  ils  vien¬ 
nent  chercher  un  vomitif  ou  un  purgatif,  un  sina¬ 
pisme  ou  des  mouches  de  Milan.  La  dernière  fois 
le  danger  fut  si  terrible  qu’ils  se  décidèrent  enfin 
,à  avoir  recours  à  moi,  après  avoir  vainement  em¬ 
ployé  les  moyens  ordinaires.  Déjà  la  face  était  vul- 
tueuse,  inondée  de  sueur.  A  ce  signe,  il  me  fut 
facile  de  prévoir  la  fin  de  la  crise.  J’administrai 
par  cuillerées,  de  trois  heures  en  trois  hèures,  une 
potion  qui  parut  faire  merveille,' et  ainsi  composée  : 


Acide  oxalique ...............  1  gr.  50 

Infusion  de  thé  noir. .  120  » 

Sirop  d’écorces  d’oranges  amères  30  » 


Il  ne  s  agissait  sans  doute  que  d’enfoncer  une 
porte  ouverte.  Chose  insolité  !  La  crise  prompte¬ 
ment  terminée  du  côté  des  organes  thoraciques  a 
été  suivie  d’une  maladie  éruptive  rubéoliforine 
très  éphémère. 

A  raison  de  l’imminence  du  danger  que  venait 
de  courir  leur  enfant,  j’ai  déclaré  aux  parents  et 
ils  ont  compris  qu’il  fallait,  sans  retard,  instituer 
un  traitement  préventif  des  accès.  En  conséquence 
à  partir  du  18  novembre  1880,  je  lui  fis  prendre 
soir  et  matin  une  cuillerée  à  bouche  d’une  solu¬ 
tion  renfermant  1  gramme  de  bromure  de  potas¬ 
sium,  2  milligrammes  d’arséniate  de  pétasse  et 
5  milligrammes  de  picrotoxine,  par  15  grammes 
.  Jusqu’au  1er  janvier  1881,  il  survint  encore  quel¬ 
ques  accès  fort  atténués.  La  dose  fut  portée  alors 
à  trois  cuillerées  par  j  our:  A  partir  de  là,  la  gué¬ 
rison  lut  complète  et  ne  s’est  pas  démentie  un 
seul  instant  depuis  près  de  dix  mois. 

La  coqueluche  épidémique  atteignit  l’enfant  à 
la  fin  de  tevner  ;  mais  elle  resta  entièrement  isolée 
et  1  on  n  eut  à  regretter  aucun  retour  offensif  de 
la  maladie  périodique  bien  décidément  conjurée 

Examinons  maintenant  quelle  est  la  nature  dé 
1  affection  que  je  viens  de  décrire. 

Mélange  bizarre  de  symptômes  inflammatoires 
et  de  phénomènes  d’ordre  purement  nerveux  ce 
tait  est  certainement  étrange.  Si  l’on  ne  tenait 


compté  que  dés  signés  stéthoscopiques,'  on  1  dirait 
une  bronchite  capillaire  suraiguë.  Toutefois,,  en 
considérant  lès  allüreS  de  la  maladie,  on  ne  tarde 
pas  à  se  convaincre  que  l’hypothèse  d’une  phleg-1- 
masie.  est  incompatible  avec  les  faits  ,  et,  partant; 
inadmissible. En  effet,  invasion  brusque  sans  cause 
occasionnelle;  durée  beaucoup  plus  courte  que 
celle  des  inflammations,  concomitantes;  bronchite 
et  subpneumonie  ;  terminaison  rapide,  comme  par- 
délitescence  ;  retour  fatal  et  périodique  des  acci¬ 
dents  :  à  ces  caractères,  qui  hésiterait  à  diagnos¬ 
tiquer  les  attaques  d’une  névrose?  Joignez  le 
succès  prévu  et  confirmé  de  la  médication  anti— 
nerveuse.  Naturam  morborum  curationes  os- 
tendunt. 

Ce  n’est  pas  certes  la  coïncidence  des  conges¬ 
tions  locales  qui  pouvait  faire  échec  à  cette  opinion. 
Combien  ne  voit-on  pas  de  névralgies  s’accompa¬ 
gner  de  fluxions  locales  !  Ubi  stimulus,  ibi  fiu— 
xus.  L’épilepsie  ne  va-t-elle  pas  jusqu’à  produire 
les  altérations  fonctionnelles  paralytiques  de  l’a¬ 
poplexie  et  jusqu’à  occasionner  la  mort  par 
infarctus  cérébral  ?  Je  n’ignore  pas  que  beau-; 
coup  de  médecins,  très  distingués,  doutent  qu’il 
puisse  exister  une  affection  grave  qui  dépende 
du  simple  trouble  de  l’innervation,  sans  lésions- 
primitives  organiques.  Mais  la  nature  se  charge 
de  donner  de  nombreux  démentis  à  leurs  vues 
étroitéiiient  systématiques.  En  fait,  tantôt  c’est  la 
névrose  qui  se  greffe  sur  une  lésion  des  organes, 
tantôt,  comme  ici,  c’est  la: lésion  des  organes  qui 
se  greffe  sur  la  névrose  primitive. 

Selon'  nous,  les  plus  fortes  raisons  militent  en 
faveur  de  l’hypothèse  d’une  névrose  dans  le  cas 
que  nous  étudions.  Mais  quelle. est  cette  singulière 
névrose,  qui  a  cela  de  commun  avec  l’ épilepsie,  de- 
produire  des  attaques  espacées  de  plusieurs  se¬ 
maines  ? 

Les  résultats  fournis  par  les  nombreuses  vivi¬ 
sections  dans  lesquelles  la  paire  vague  a  été  lésée 
"de  diverses  manières,  sont  de  nature  à  nous  mettre 
sur  la  voie  d’une  solution  rationnelle. 

Astley  Cooper  a  lié,  sur  un  chien;  les  nerfs 
pneumogastriques.  La  respiration  de-  J’animai  est 
-devenue  lente  et  laborieuse;  les  battements  du 
cœur,  faibles  et.  précipités,  refus  des  aliments; 
mort  le  lendemain  au  bout  de  19  à  20  ; heures. 
Dans  cette 'expérience,  le  sang  artériel  acquérait 
peu  à  peu  les  caractères  du  sang  veineux,  et  la 
chaleur  diminuait  graduellement  jusqu’à  la  termi¬ 
naison  fatale.  A  l’autopsie,  ôh  trouva  les  poumons 
gorgés  de  sang  au  point  de  simulër  les  apparences 
du  foie  (hépatisation  rouge),  l’èstomac  plein  d’ali¬ 
ments  non  digérés,  etc. 

Dans  plusieurs  autres  expériences,  la  ligature 
de  la  paire  vague  provoqua  en  outrede.  vomisse¬ 
ment,  dont  le  mécanisme  n’a  pas  à  être  interprété 
ici..  .  ;,'’u  '  ‘ 

Longet  réséqua  les  deux  nerfs  vagues  sur  des 
animaux.  La  mort  arriva  du  deuxième  au  troi¬ 
sième  jour  et  fût  déterminée  surtout  par  l'engor¬ 
gement  sanguin  des  poumons  ou  l’engorgement 
séro-müqueux  des  bronches  ;  Car  lès  contractions 
du  cœur  ont  persisté  jusqu’à  la  mort  et,  si  l’on 
ouvrait  une  artère,  le  sang  jaillissait  per  saltum. 


eles  des  bronches. 

Inutile  de  multiplier  davantage  les  citations; 
Disons  seulement  qu’il  faut  distinguer  soigneuse¬ 
ment  les  phénomènes  qui  résultent  de  la  lésion  de 
la  paire  vague,  selon  qu’elle  est  supérieure  ou  in¬ 
férieure  à  l’origine  des  nerfs  laryngés.  Si  Willis 
et  ses  sectateurs  ont  rapporté  des  cas  de  mort  pres¬ 
que  immédiate  après  la  section  dès  pneumogastri¬ 
ques,  ces  cas  s’expliquent  simplement,  comme  l’a 
prouvé  Legallois,  par  l’occlusion  de  la  glotte. 

Les  symptômes  observés  chez  ma  petite  malade 
sont  de  nature  à  faire  supposer  qu’il  n’y  avait 
d’affectés  que  les  filets  pulmonaires  et  les  filets 
gastriques,  et  que  les  nerfs  laryngés  étaient 
exempts  de  toute  altération. 

Au  point  de  vue  nosologique,  si  l’affection  qui  a 
mis  en  danger  les  jours  de  la  petite  Künek  se 
rapproche  de  quelque  maladie  décrite  par  les  au¬ 
teurs,  c’est  avec  l’asthme  thymique,  l’asthme  de 
Kopp  qu’elle  a  le  plus  d’analogie.  Elle  en  diffère 
pourtant  en  ce  que  les  symptômes  du  catarrhe 
suffoquant  y  attiraient  principalement  l’attention, 
tandis  que,  dans  l’asthme  thymique,  ce  sont  ceux 
du  spasme  de  la  glotte  qui  dominent.  Au  demeu¬ 
rant,  il  n’y  avait  pas  trace  d’hypertrophie  du 
thymus.  Tout  compte  fait,  il  n’y  a  peut-être  entre 
les  deux  maladies  qu’une  différence  de  siège,  et 
l’on  peurrait  fort  .bien  admettre  que  l’asthme 
thymique  est  une  névrose  des  nerfs  laryngés, 
émanée  des  pneumogastriques,  tandis  que  la  né¬ 
vrose  nouvelle  quej’ai  déjà  décrite,  affectait  uni¬ 
quement  les  branches  gastro-pulmonaires  de  la 
même  paire.  Ce  n’est  pas  la  première  fois  que  la 
parenté  de  l’asthme  thymique  et  des  grandes  né¬ 
vroses  est  signalée.  Laënnec  affirme  (Traité  de 
l’auscultation  médiate)  que  l’on  a  observé  plu¬ 
sieurs  fois  la  métamorphose  de  l’asthme  thymique 
en  épilepsie.  La  maladie  simple  d’abord,  dit-il,  se 
complique  plus  tard  d’accidents  épileptiques  et 
c’est  alors  que  les  enfants  succombent. 

L’asthme  spasmodique  lui-même  offre  de  non 
moins  évidentes  affinités  avec  les  névroses  du  nerf 
vague.  «Dans  cette  maladie,  dit  Grave  {Leçon  de 
clinique  médicale),  tous  les  organes  animés  par 
les  nerfs  pneumogastriques  sont  évidemment 
atteints.  En  effet  l’accès  d’asthme  n’est  pas  seu¬ 
lement  caractérisé  par  des  palpitations  et  une 
respiration  précipitée  ;  on  observe  aussi  des  trou¬ 
bles  gastriques  manifestes,  surtoutà  la  fin  de  l’acès . 
On  connait  l’étroite  sympathie  qui  existe  entre 
l’estomac  et  les  poumons,  etc.  » 

M.  Guersant  a  vu  deux  enfants  succomber  en 
peu  de  jours  à  une  dyspnée  rémittente  avec  toux 
sèche  et  anxiété  précordiales.  A  l’ouverture  des 
corps,  il  ne  trouva  aucune  ésion  notable,  (dic¬ 
tionnaire  de  médecine  en  30  volumes.) Sans  doute 
il  s’était  agi  d’une  névrose  de  là  paire  vague. 

On  trouve  dans  les  annales  de  la  science,  bien 
peu  d’observations  sous  la  rubrique  quej’ai  adopté 
en  tête  de  ce  travail.  Gela  tient  sans  doute  à 
deux  causes,  à  la  rareté  des  cas  du  même  genre, 
d’une  part,  d’autre  part  à  la  confusion  qui  en  est 
faite  avec  d’autres  maladies. 


En  finissant'  je  citerai  seulement  le  fait  suivant 
qui  me  paraît  particulièrement  intéressant. 

Dans  Hufeland’s  journal  des  praktischen  Heil- 
kunde,  année  1837,  le  Dr  Rosch  attribue  à  l’in¬ 
flammation  du  nerf  vague  des  accès  d’asthme  sur¬ 
venus  chez  un  blessé  qui  avait  reçu  de  violentes 
contusions  sur  la  poitrine.  Les  accès  commen¬ 
çaient  par  un  sentiment  de  froid  aux  extrémités 
supérieures,  s’accompagnaient  d’aphonie  et  du¬ 
raient  à  peu  près  un  quart  d’heure.  Pendant  ce 
temps,  le  malade  était  très  pâle;  la  respiration, 
très  brève  et  fréquente;  le  pouls  petit  et  irrégu¬ 
lier.  Les  extrémités,  la  poitrine  et,  en  général 
tout^  le  corps,  étaient  remarquablement  froids. 
Après  l’accès,  la  respiration  redevenait  libre  ;  la 
toux  s’apaisait,  etc.  On  ne  peut  gu.ère  méconnaî¬ 
tre,  dans  ce  cas,  une  affection  des  nerfs  vagues. 
Mais  est-on  autorisé  à  affirmer,  sans  réserye,  qu’il 
S’agit  d’une  inflammation  du  nerf,  plutôt  que  d’un 
névrose  pure  et  simple?  Nous  ne  le  pensons  pas  ; 
nous  croyons  au  contraire  que  c’est  là  un e  ques¬ 
tion  que  l’état  actuel  de  la  science  ne  permet  pas 
encore  de  résoudre. 

.  Conclusions.  —  Il  existe  un  syndrome  composa 
d’éléments  inflammatoires  et  d’éléments  d’ordre 
nerveux,  qui  nous  paraît  caractéristique  d’une  af¬ 
fection  de  la  8e  paire,  au  dessous  de  l’origine  des 
nerfs  laryngés. 

Les  symptômes  inflammatoires  consistent  en 
phénomènes  de  bronchite  aiguë  et  d’infarctus  pul¬ 
monaires. 

L’élément  nerveux  est  représenté  par  la  marche 
de  la  maladie,  sa  durée  éphémère,  ses  retours 
périodiques, l’action  curative  des  antinerveux,  etc. 

Il  n’est  pas  à  notre  connaissance  qu’une  sembla¬ 
ble  névrose  ait  été  décrite  jusqu’ici  d’une  manière 
assez  complète  pour  porter  la  conviction  dans  les 
esprits.  En  tous  cas,  elle  n’est  admise  dans  ie 
cadre  nosologique  que  comme  une  entité  virtuelle 
plutôt  que  réelle. 

C'est  de  l’asthme  thymique  qu’elle  se  rappro¬ 
che  le  plus  avec  cette  différence  fondamentale  que, 
dans  l’asthme  thymique,  les  symptômes  laryngés 
dans  la  névrose  ci-dessus  décrite,  les  symptômes 
pulmonaires  dominent  la  scène  morbide.  Du  mo¬ 
ment  quê  l’attention  dn  corps  médical  est  appelée 
sur  ce  sujet,  il  y  a  lieu  d’espérer  que,  bientôt,  d’au¬ 
tres  observations  viendront  rejoindre  et  ajouter 
leur  autorité  à  celle  que  nous  publions. 
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Le  Dr  Reid  a  aussi  observé  la  congestion  pul¬ 
monaire  après  la  section  des  pneumogastriques, 
et  il  est  porté  à  l’attribuer  à  la  paralysie  des  mus- 
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s’est  réunie  pour  la  seconde  fois,;  le  mercredi  7 
décembre  1881  à  1  heure. 

Etaient  présents  MM.  les  docteurs  : 

Decool  ,  ) 

Margueritte  /  Memfires  de  ia  commission. 

Monin  l 

Landur  ) 

Chevandier  \  Membres  de  la  Chambre  des 

Soye  j  députés 

Cézilly,  Président. 

Geoffroy,  Secrétaire. 

Laburte,  membre  du  Concours  médical. 

M.  le  Président  donne  lecture  de  la  correspon¬ 
dance.  MM.  les  docteurs  Bibard ,  Gassot  et 
Garrigat,  député  de  Bergerac,  s’excusent  de  ne 
pouvoir  assister  à  la  séance. 

En  outre,M.  le  Dr  Gassot  indique  succinctement, 
dans  sa  lettre,  son  avis  motivé  sur  les  différents 
points  de  l’ordre  du  jour. 

M.  le  Président  fait  remarquer  que  cette  lettre 
pourra  être  considérée  comme  un  précédent  et 
qu’à  l’avenir  ceux  des  membres  de  la  commission 
qui  ne  pourraient  assister  à  la  séance,  enverraient, 
par  écrit,  leurs  communications.  Le  procès-ver¬ 
bal  de  la  séance  leur  serait  ensuite  communiqué, 
pour  qu’ils  puissent  présenter  leurs  observations 
dans  la  séance  suivante  et  émettre  leur  avis 
sur  les  différents  points  qui  auront  été  l’ objet  de 
la  discussion. 

Lecture  est  ensuite  donnée,  des  lettres  de  M.  le 
Dr  Queste  (de  Saint-Gaston-Chaussée),  de  MM. 
Ducosté  (de  Brionne),  et  Adelinet  officiers  de  santé. 

M.  le  Secrétaire  donne  lecture  du  procès-ver¬ 
bal  de  la  séance  précédente.  Ce  procès-verbal  est 
adopté  sans  discussion.  M.  Geoffroy  fait  connaître 
en  même  temps  la  rédaction  qu’il  propose  pour 
les  différents  articles  déjà  acceptés  de  la  loi  nou¬ 
velle  sur  l 'exercice  de  la  médecine.  Ces  articles 
seront  joints  au  procès-verbal  de  la  première 
séance  dont  ils  résument  les  travaux. 

La  commission  passe  ensuite  à  la  discussion  des 
différentes  questions  qui  font  l’objet  de  son  ordre 
du  jour. 

Elle  fixe  sa  troisième  séance  au  mercredi  21 
décembre  1881  à  4  heures. 

Ordre  du  jour  de  la  troisième  séance  : 

Exercice  illégal  de  la  médecine. 

Exercice  de  la  médecine  par  les  médecins  étrangers 
Loi  Roger-Marvaise. 

La  séance  est  levée  à  5  heures. 

Le  secrétaire , 

Geoffroy. 

II 

exercice  illégal  de  la  médecine  et  de  la  pharma¬ 
cie  PAR  LES  RELIGIEUSES  ET  KEBOUTEDRS. 

Saint-Nicolas-du-Pelem  (Côtes-du-Nord) 
4  novembre  1881. 

Monsieur  le  Directeur, 

Au  commencement  de  1880  le  gouvernement 
parut  s’émouvoir  des  plaintes  réitérées  portées 


contre  les  communautés  religieuses  pour  exer¬ 
cice  illégal  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie 
dans  les  départements  bretons.  Dans  le  courant 
du  mois  de  mars  de  la  même  année,  je  reçus  une 
lettre  circulaire  du  Procureur  de  la  République  de 
mon  arrondissement,  me  demandant  si  j’avais  à 
me  plaindre  de  ces  communautés  et  me  priant  de 
vouloir  bien  lui  transmettre  les  renseignements 
que  je  pourrais  posséder  à  cet  égard,  ce  que  je  fis 
par  la  lettre  suivante  dont  je  retrouve  la  copie 
dans  mes  papiers,  copie  que  je  vous  envoie  dans 
la  pensée  qu’il  serait  utile  que  l’enquête  officielle, 
avortée'en  1880,  puisse  être  reprise  utilement  par 
notre  journal.  Vous  en  jugerez. 

Agréez,  etc.  C.  Frouin. 

Monsieur  le  Procureur  de  la  République 
à  Guingamp 

En  réponse  à  votre  Lettré  circulaire  du  17  mars 
courant,  dont  M.  le  Juge  de  Paix  m’a  donne  con¬ 
naissance,  j’ai  l’honneur  de  vous  adresser  les  ren¬ 
seignements  suivants. 

Pendant  neuf  ans,  de  1863  à  1872,  j’ai  exercé 
la  médecine  dans  un  canton  voisin  (Corlay)  et, 
pendant  cette  longue  période,  j’ai  dû,  pour  vivre, 
lutter  contre  les  communautés  de  Corlay,  Saint- 
Mayeux,  Plussulien  et  Saint-Martin-des-Prés,  le 
canton.  Enfin,  leur  influence  toujours  croissante 
me  détermina  à  quitter  la  place  et  à  venir  me 
fixer  à  Saint-Nicolas-du-Pelem.  Ce  canton  ne 
possède  encore  que  deux  communautés  religieu¬ 
ses,  mais  en  fait  d’exercice  de  la  médecine  elles 
en  valent  bien  quatre  et  plus.  Habituées  à  l’impu¬ 
nité,  aucun  cas  ne  les  effr.aie,  si  graves  qu’ils 
soient,  aussi  que  de  victimes  ! . 

Nos  campagnards  les  plus  riches  apjpel lent  les 
religieuses  pour  être  traités  à  meilleur  compte  et 
quand  la  mort  s’ensuit,  personne  ne  dit  rien.  Par 
ci,  par  là,  le  médecin  finit  par  constater  des  faits 
graves,  des  décès  même  dont  la  responsabilité 
appartient  tout  entière  aux  religieuses,  mais  que 
faire?  Les  parents  ne  se  plaignent  pas  et  si  un 
médecin  s’avisait  de  le  faire,  il  n’y  gagnerait  que 
la  haine  des  congrégations  et  du  clergé,  et  verrait 
le  plus  souvent  sa  position  s’aggraver  d’autant. 

Il  y  a  trois  ou  quatre  ans,  attristé  et  effrayé 
tout  à  la  fois  des  faits  que  je  découvrais,  je  pro¬ 
fitai  d’une  réunion  de  médecins,  membres  de  l’As¬ 
sociation  dans  mon  département,  pour  proposer  à 
mes  confrères  de  relever,  chacun  dahs  sa  circons¬ 
cription,  les  cas  délictueux  graves  et  pouvant  être 
bien  prouvés  qui  viendraient  à  notre  connais¬ 
sance,  afin  d’en  former  un  dossier  qui  pourrait 
être  utile  plus  tard.  Pour  ma  part,  j’en  ai  relevé 
plusieurs  et  peut-être  quelques  uns  de  mes  con¬ 
frères  en  ont-ils  fait  autant;  je  dis,  peut-être,  car 
je  sais  que  beaucoup  d’entre  eux  craignent,  en 
suivant  mon  exemple,  de  s’exposer  à  de  grands 
ennuis  pour  un  résultat  qui,  naguère  encore,  pou¬ 
vait  paraître  bien  incertain.  M.  le  Procureur  peut 
en  demander  connaissance  au  sécrétaire  de  l’as¬ 
sociation  qui  habite  la  même  localité  que  lui. 

Dans  les  communes  où  il  y  a  une  communauté 
de  religieuses,  il  arrive  très  souvent  que  le  rnéde- 
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cin  n’est  appelé  qu’ après  que  ces  dames-  ont  traité  j 
le  malade  et  alors  que  la  . maladie  s’est  tellement 
aggravée  qu’il 'n’y  a  plus  de  ressources.  ‘En  dehors 
de  mon  canton,  je  puis  vous  citer  deux  de  ces 
communautés  ou  les  faits  d’exercice  de  la  méde¬ 
cine  sont  malheuré'userrient  journaliers;  ce  sont 
celles  de  Sâint-Gelven  et,  des  Forges-des-Salles. 

Outre  l’importance  que  leur  donne  l’exercice  de 
la  médecine,  lés  religieuses  tirent  un  profit  illicite, 
non-seulement  de  leurs  soins,  mais  aussi  des  mé¬ 
dicaments  qu’elles  fournissent.  Ainsi  la  Supé¬ 
rieure  delà  communauté  du  Salles-au-Perret  m’a 
avoué  quelle  employait  douze  flacons  de  Sulfate 
de  quinine  chaque  annéè. 

Autrefois  cesdames  se  fournissaient  chez,  quel¬ 
que  pharmacien  des  environs  ;  maintenant  presque 
toutes  lés  communautés  ont  leur  droguiste  attitré, 
et  je  vois  quelquefois  arriver  pour  celles  de  mon 
conton  dé 'grands  mannequins  de  médicaments 
qui  me  font  envie. 

Le  métier  rapporte,  aussi  je  connais  de  ces 
dames  qui  ont  une  bonne  monture  pour  aller  voir 
les  malades,  les  unes  ont  un  cheval,  les  autres  un 
fine  ;  et  ce  ne  sont  pas  les  indigents  que  préfèrent 
cesdames,  à  ceux-ci  ori  fournit  peu  de  remèdes  :  en¬ 
core  si  elle  les  payaient  de  leurs  deniers  !  Mais  voici 
comment  la  chose  se  passe  dans  ma  commune  et 
sans  doute  dans  bien  d’autres. 

Le  Conseil  municipal  qui  ne  vote  rien  pour  le 
médecin  comme  secours  aux  indigents  malades, 
vote,  chaque  année,  400  francs  auxreligieusesponr 
médicaments .  a  fournir  aux  pauvres  de  la  com¬ 
mune;  or  ces  remèdès  sont  bel  et  bien  vendus  aux 
riches  et,  il  y  a  peu  de  jours  j’én  citais  un  nouveau 
cas  indéniable  au  Président  de  l’association  des 
médecins  du  département,  en  lui  écrivant  à  pro¬ 
pos  d’un  fait  d’exercice  illégal  de  la  médecine  par 
une  rebouteuse.  Car,  il  ne,  faut  pas  croire  que  les 
communaut ’s  soient  seules  à  nous  faire  concur¬ 
rence  et,  puisque  je  parle  de  rebouteux,  je  me  per¬ 
mettrai  de  demander  à  M.  le  Procureur  de  la  Ré¬ 
publique  comment  il  se  fait  que  ces  gens-là  puis¬ 
sent  exercer  leur  industrie  ouvertement,  au  vu  et 
su  de  tous,  ÿ  Compris  juges  de  paix  et  gendar¬ 
mes  sans  que  jamais  un  procès-verbal  soit  dressé  ! 
Les  jours  de  marché  aux  chefs-lieux  de  canton 
de  Rostrenen  et  de  Goarec,  la  rebouteuse  exerce 
-illégalement,  celle  de  Plussulien  en  fait  autant 
chaque  jeudi  à  Corlay.  Toutes  deux  ont  une  au¬ 
berge  attitrée  et  bien  connue  où  elles  exercent, 
et  ces  localités  ne  sont  pas  les  seules,  il  s’en  faut. 
Ue  matin  même,  jai  été  appelé  au  village  du 
Guerguer,  en  Bothoa,  pour  visiter  un  nommé 
Le  Gall  Vincent,  sabotier,  atteint  d’une  inflam¬ 
mation  intestinale  grave  et  qui,  hier, ,  18  mars 
courant,  s’est  fait  transporter  en  voiture  à  Gorlay 
pour  consulter  la  rebouteuse  qui  lui  a  déclaré  que 
son  estomac  était  décroché  et  qui  le  lui  a  remis  en 
place,  plus  un  emplâtre  pour  affermir  la  guérison; 
cela  n’a  coûté  que  0  fr.  50  c’est  vrai,  mais  cela  a 
été  absolument  insuffisant,  car  ce  pauvre  homme 
a  pensé  mourir  la  nuit  suivante. 

Pendant  ce  temps,  le  médecin  qui  paie  des  im¬ 
pôts  et  auquel  on  refuse  de  dégrever  sa  patente, 
sous  le  prétexte  qu’il  exerce  une  profession  libé¬ 
rale,  le  médecin  qui  a  payé  assez  cher  son  instruc¬ 


tion  médicale,  quiaànourrir,  comme  moi,unenom- 
breusefamille,  qui  doit  songer  à  faire  instruire  ses 
enfants  et  à  en  faire  de  bons  citoyens,  ce  médeein- 
en  présence  d’une  administration  qui  ne  le  protège 
pas  et  de  parasites  qui  lui  enlèvent  ses  moyens 
d’existence,  doit. -trouver  quand  même  le  moyen 
de  satisfaire  à  toutes  ces  charges. 

La  communauté  de  Goarec,  qui  possède  25  à 
30,000  francs  fie  rentes,  vend  des  médicaments  à 
tout  venant  et  aussi  cher  que  n’importe  quel  phar¬ 
macien;  j’en  sais,  quelque  chose,  puisque  les  ma¬ 
lades  que  j’ai  dans  ce  canton  y  prennent  leurs  re¬ 
mèdes  :  aussi  aucun  médecin  n’y  peut-il  vivre;  le 
dernier  a  quitté,,  il  y  a  quatre  ans. 

L’autorisation  accordée  aux  communautés  d’a¬ 
voir  un  dépôt  de  remèdes  simples  a  été  la  cause  de 
tout  le  mal,  ces  saintes  femmes  abusant  sans  ver¬ 
gogne  de  toute  liberté  qu’on  leur  laisse.  Il  serait 
cependant  bien  simple  et, bien  facile  de  leur  dé¬ 
fendre  d’avoir  chez  elles  aucun  dépôt  fie  médica¬ 
ments  simples  ou  composés,  sous  quelque  prétexte 
que  ce  soit.  ■ 

Si  on  se  décide  à -une  enquête  sérieuse,  on  aura 
peine  à  croire  qu’un  semblable  état  de  choses  a’  pu 
durer  aussi  longtemps  et  on  comprendra  mieux  par 
quels  moyens  et  avec  quelles  ressources  ces  pau¬ 
vres  sœurs  de  charité  acquièrent  des  rentes  et  se 
bâtissent  de  si  belles  habitations. 

Sous  les  noms  les  plus  divers,  et  sous  prétexte 
d’instruire  Tes  enfants,  ces  communautés  ont  fini- 
par  envahir  tout  ce  pays,  c’est  un  devoir  et  ce  se¬ 
rait  un’  honneur  pour  la  République  d’appliquer  à 
cette  lèpre  ün  remède  efficace. 

Veuillez  agréer,  etc. 

E'.  Frouin. 

St-Nicolas-du-Pelem,  21  mars  1880. 


III 


LE  SECRET  PROFESSIONNEL 

Très  honoré  Directeur 

Aux  cas  cités  par  le  Dr  Lachize  dans  son  article 
sur  le  secret  professionnel,  permettez-moi  d’en 
ajouter  deux  autres  plus  récents  que  j’emprunte 
à  la  Gazette  hebdomadaire  1876.  • 

Ie  M.  le  D1'  Berrut  avait  déclaré  un  enfant  sans 
donner  le  nom  de  la  mère  et  sans  indiquer  la  mai¬ 
son  où  avait  eu  lieu  l’accouchement.  Le  maire 
du  VIL  arrondissement  refusa'it  de  recevoir  cette 
déclaration.  Le  tribunal  donna  droit  au  Dr  Berrut 
(Gaz.  heb.  p.  2  et  4). 

2e  Une  sage-femme  .de  Toulon  avait  présenté  à 
l’hospice  de  cette  ville  un  nouveau-né  assez  gra¬ 
vement  malade.  L’enfant  guéri,  l’hospice  voulut 
le  rendre  ;  mais  la  sage-femme  refusa  de  reprendre 
l’enfant,  et,  se  retranchant  derrière  l’obligation 
du  secret  professionnel,  refusa  également  de  faire 
connaître  le  nom  de  sa  mère. 

Le  tribunal,  reconnaissant  que  la  sage-femme 
n’avait  employé  aucune  manœuvre  dolosive  de 
nature  à  surprendre  le  consentement  des  membres 
de  la  commission,....  ;  qu’elle  s’était  présentée  en 
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sa  qualité  d'accoucheuse  en  déclarant  que  l’enfant 
était  né  de  parents  inconnus,  ce  qui  indiquait 
suffisamment  qu’il  était  abandonné,  »  renvoya  la 
sage-femme  des  fins  delà  plainte  et  condamna  là 
commission  administrative  aux  dépens  (Gaz.  hebd. 
p.  400). 

Je  profite  dé  la  circonstance  pour  vous  dire  à 
mon  tour  combien  je  trouvé  utile  et  importante 
la  lecture  du  «  Concours».  Les  journaux  de  mé¬ 
decine  ont  le  tort  de  négliger  le  côté  professionnel, 
il  faut  cependant  vivre  ;  c’est  un  détail  que  l’on 
oubliait. 

Veuillez  agréer,  etc.  Dr  Lemaire 

IV 

LA  PROFESSION  MÉDICALE 
Mon  cher  confrère, 

Avant  d’être  ici,  j’exerçais  dans  une  résidence 
fort  agréable,  d’ailleurs,  mais  où  mes  recettes  ne 
s’élevaient  guère  qu’à  7,000  fr.  et  encore  pas 
tout  à  fait,  puisque  la  moyenne  des  5  dernières 
années  était  de  6,700  fr.  environ.  Cela  ne  me  suf¬ 
fisait  pas,  et  si  je  n’avais  pas  eu  des  ressources 
personnelles,  je  n’aurais  jamais  pu  joindre  les 
deux  bouts.  lime  fallait  nécessairement  cheval  et 
voiture,  car  on  rayonnait  jusqu’à  12  ou  14 kilo¬ 
mètres.  Quand  je  ne  perdais  que  35  ou  40  0/0  sur 
mes  honoraires,  je  devais  m’estimer  content.  Par 
conséquent,  j’inscrivais  quelque  chose  comme 
11,000  fr.  sur  mes  livres. —  Quand  cela  eut  duré 
quelques  années  et  que  je  vis  de  plus  en  plus  que 
je  faisais  la  guerre  à  mes  dépens,  je  commençai  à 
me  considérer  comme  le  plus  malheureux  des 
médecins  du  monde  entier  :  je  songeai  alors 
sérieusement  à  changer  de  résidence.  Je  l’ai  fait 
dans  de  bonnes  conditions  et  m’en  applaudis  fort 
aujourd’hui,  puisque,  dans  ma  résidence  actuelle, 
où  je  ne  dépense  pas  davantage,  n’ayant  pas 
besoin  de  voiture,  je  fais  plus  que  doubler  mes 
recettes  et  ne  perds  pas  100  fr.  par  an.  J’ai  donc 
bien  fait.  Mais,  et  c’est  ici  que  je  voulais  en  venir, 
jamais  je  n’aurais  osé  faire  pareille  chose  et  exé¬ 
cuter  une  telle  résolution  si  j’avais  eu  connais¬ 
sance  du  dossier  que  je  suis  en  train  de  terminer 
et  que  je  dois  à  votre  obligeance.  Loin  alors  de 
voir  en  moi  un  des  pelés  et  des  galeux  de  la  pro¬ 
fession,  déshérité  de  toute  chance,  je  me  serais 
considéré  comme  ayant  atteint  une  très  bonne 
moyenne.  Et  en  présence  des  révélations  lamen¬ 
tables  que  contient  cette  enquête,  je  n’aurais 
jamais  osé,  je  le  déclare  nettement,  tenter  la  for¬ 
tune  ailleurs,  craignant  de  tomber  plus  mal  en¬ 
core.  Sans  doute  je  me  disais  bien  quelquefois 
qu’il  pouvait  se  faire  que  par  le  monde  il  s’eh 
trouvât  dont  le  malheur  approchât  un  peu  du 
mien  :  mais  jamais  je  n’aurais  cru  qu’il. y  eut  des 
situations  comme  ceiles  dont  je  vient  d’avoir  con¬ 
naissance.  Ah  !  vous  pourrez  vous  vanter  d’avoir 
rendu  un  rude  service  à  la  profession  si  vous 
parvenez  jamais  à  donner  au  corps  médical  la 
cohésion  nécessaire  et  efficace  pour  arriver  à 
être  maître  de  la  situation  1  Malheureusement  il 
y  a  bien  des  obstacles  à  cela.  Je  vois  poindre  dans 
les  réponses  de  l’enquête  une  foule  d’aspérités 


plus  ou  moins  accusées  qui  accentuent  ces 
malheureuses  divisions  dont  nous  souffrons  tant. 
Là  politique  d’un  côté,  lés  intérêts  personnels 
mal  compris  d'autre  part,  eïi  voilà  déjà  bien  assez 
pour  que  l’on  demeure  sourd  à  toute  tentative  de 
conciliation.  Et  puis,  il  faut  bien  le  dire,  les 
heureux  et  privilégiés  de  la'  profession  ne  font  pas 
toujours  de  leur  côté  tout  ce  qu’ils  devraient  pour 
tendre  aux  autres  une  main  secourable.  Ils  se  can¬ 
tonnent  dans  un  optimisme  somnolent  qui  a  bien 
son  charme  assurément,  mais  que  je  trouve  bien 
peu  généreux.  Du  moment  qu’ils  sont  heureux, 
qu’ils  ont  tout  ce  qu’il  leur  faut,  et  même  plus, 
les  autres  doivent  se  trouver  heureux  pareille¬ 
ment,  s’ils  ne  le  sont  pas,  c’est,  ce  doit  être 
leur  faute.  Qu’ils  travaillent  et  se  donnent  du 
mal,  ils  ne  peuvent  manquer  d’arriver  :  et  s’ils 
n’arrivent  pas,  eh  bien  ce  doit  être  beaucoup  leur 
faute.  Hélas,  que  de  fois  j’ai  entendu  tenir, ce 
raisonnement  par  des  gens  auxquels  il  ne  man¬ 
quait  rien  et  qui  souvent  n’avaient  eu  qu’à  se 
baisser  pour  trouver  tout  à  portée  de  leur  main  1 
Je  voudrais  bien  les  voir  tenir,  seulement  pendant 
six  mois,  la  place  de  ces  confrères  qui,  obligés 
d’avoir  un  cheval  pour  leur  clientèle,  arrivent  à 
encaisser  1800  fr.  par  an.  C’est  à  se  demander- 
avec  stupeur  comment  ils  peuvent  manger  du 
pain.  —  Bref,  l’étude  de  cette  enquête  est  pro¬ 
fondément  triste  et  lamentable.  J’en  ai  le  cœur 
gros  et  ne  puis  penser  sans  une  amère  tristesse 
au  sort  malheureux  et  presque  toujours  immé¬ 
rité  de  tant  d’hommes  intelligents  !  —  Je  me 
propose  de  vous  retourner  sous  pli,  ce  dossier 
si  fécond  en  enseignements.  Je  l’ai  étudié  à  divers 
points  de  vue  et  suis  en  train  de  résumer  mes 
impressions.  Mais  tout  en  restant  sous  l’influence 
pénible  de  ces  révélations,  je  vous  remercie  bien 
sincèrement  de  m’avoir  fait  connaître  ainsi  la 
vie  médicale  telle  que  je  ne  la  soupçonnais 
même  pas,  etc., 

Agréez...  etc.  DrL. 


REVUE  ÉTRANGÈRE 

JOURNAUX  ALLEMANDS 

I. 

W.  Prentifs  s  ï>e  l’influence  de  la  pilocarpine  sur 
la  couleur  des  cheveux. 

Plusieurs  auteurs  ont  prétendu  que  la  pilocarpine 
avait  une  influence  certaine  sur  la  production  des  che¬ 
veux  et  on  en  a  fait  des  expériences  sur  des  animaux. 
Une  observation  particulière  sur  le  changement  de  cou¬ 
leur  produit  par  cette  substance  a  été  faite  par  l’auteur. 
Une  malade  aux  yeux  bleus  et  aux  cheveux  blonds  sui¬ 
vait  un  traitement  énergique  à  la  pilocarpine  par  la 
méthode  hypodermique  :  douze  jours  après  le  commen¬ 
cement  de  la  médication,  on  remarqua  un  changement  dé 
la  couleur  des  cheveux  qui  alla  en  s’augmentant  rapide¬ 
ment.  Le  26e  jour,  ils  étaient  brun  foncé,  et,  quatre 
mois  après,  quand  tout  traitement  eût  été  abandonné  de¬ 
puis  neuf-semaines,  d’un  noir  parlait.  L’examen  microsco¬ 
pique,  montra  ’  des  cheveux  d’une  texture  normale  seule¬ 
ment  épaissis  et  plus  riches  en  pigment.  Les  poils  du 
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corps  étaient  plus  foncés  mais  à  un  degré  moindre  que 
les  cheveux.  Les  yeux  aussi  étaient,  devenus  d’un  bleu 
plus  foncé. 

Berner.  —  Empoisonnement  par  la  toboisine. 

L’auteur  a  observé  sur  lui-même,  après  une  'seule  ins¬ 
tillation  d’une  solution  de  dùboisine  à  1  pour  cént,  des 
effets  ,  toxiques  pendant  plusieurs  jours., Dix  minutes  après' 
l’emploi  du  médicament,  la  vue  se  troubla,  tous  les  ob¬ 
jets  parurent  petits  et  éloignés  et  la  pupille  de  l’œil  non 
instillée  se  dilata  jusqu’au  maximum. 

L’accomodation  fut  pervertie,  il  y  eut  de  la  pliotopsie, 
du  vertige  et  un  sentiment  de  pression  sur  les  tempes.  La 
mémoire  fut  affaiblie,  l’intelligence  obscurcie,  il  y  eut  de 
l’agitation,  mais  pas  de  délire.  Les  autres  symptômes 
furent  :  pâleur  de  la  face,  refroidissement  des  ailes  du 
nez,,  bourdonnement  d’oreilles  et  surdité,  sécheresse  de 
la  bouche  et  de  la  muqueuse  naso-pharyngienne,  sans 
soif.  La  voix  était  affaiblie  et  prit  un  timbre  particulier 
comme  chez  des  personnes  parlant  du  nez.  La  respiration 
devint  stertoreus.e  dans  le  décubitus  dorsal,  et  s’accéléra 
ainsi  que  le  pouls  (P.  de  80  à  88).  On  observa  également, 
de  la  parésie  des  bras  et  des  jambes,  une  sensation  de 
froid  et  de  faiblesse,  de  la  pâleur,  du  refroidissement  et 
plus  tard  de  la  chaleur  des  doigts  et  des  orteils,  des 
vomissements  (deux  fois)  et  une  -diurèse  abondante  une 
heure  et  demie  après  l’instillation.  Les  symptômes  graves 
durèrent  de  trois  à  quatre  heures  et  firent  place  à  une 
dépression  et  à  une  irritabilité  qui  existaient  encore  le 
jour  suivant.  La  parésie  de  l’accommodation  se  perdit  du 
quatrième  au  cinquième  jour  pendant  que  la  dilatation 
de  la  pupille  de  l’œil  non  instillé  se  maintint  encore  un 
ou  deux  jours.  Ce  cas  et  les  expériences  faites  sur  les 
animaux  montrent  que  l’action  toxique  de  la  dùboisine 
est  beaucoup  plus  forte  que  celle  de  l’atropine  et  de 
l’hyosciamine,  puisque  Ladenburg  prétend  que  la  duboi- 
sine  et  l’hyosciamine  sont  identiques. 

(Extrait  de  l'Allgemeine  Medicinisch  und  Gentral- 
zeitung.) 

Dr  Fischer, 


Revue  des  journaux  Américains. 


Be  l’em  loi  de  l’OpMBiîiliiioscope  dans  le  dia¬ 
gnostic  des  maladies  du  cerveau. 


Le  Dr  Coleman,  dans  une  lecture  faite  devant  les 
membres  de  l’Association  médicale  du  Canada,  à  Italifar 
appelle  l’attention  de  ses  confrères  sur  les  services-  que 
peut  rendre  l’examen  ophthalmoscopique  dans  cette  classe 
de  maladies  dont  le  diagnostic  est  habituellement  si  dif¬ 
ficile  (1)- 

Après  avoir  décrit,  d’après  les  spécialistes  les  plus 
éminents,  la  terminaison  du  nerf  optique  dans  le  fond 
de  l’œil,  c’est-à-dire  le  disque  optique,  ou  la  papille,  il 
considère  les  changements  qui  peuvent  y  survenir  sous 
l’influence  des  maladies  cérébrales  et  spinales  :  ce  sont, 
la cong-stion  simple,  l'inflammation,  et  l'atrople. 

1°  La  congestion  simple  peut  varier  de  la  plus  légère 
hypérhémie,  qui  peut  être  accidentelle  et  passagère, à  une 
hypérhémie  complète  et  durable,  accompagnée  d’œdème. 
Celle-ci, t  st  caractérisée  par  une  rougeur  ,anromale  qui  a 

(1)  L’auteur  américain  ne  mentionne  pas  les  travaux  du 
docteur  Bouchut  sur  ce  sujet. 


une  tendance  à  brouiller  les  bords  du  disque  ou  papille. 
Pour  mieux  en  juger,  on  doit  recourir  à  l’examen  com¬ 
paratif  des  deux  yeux,  on  voit  ainsi  plus  facilement  ce¬ 
lui  dont  la  rougeur  est  plus  vive  et  s’accroît  d’un  mo¬ 
ment  à  l’autre. 

Cet  état  précède  ordinairement  l’atrophie  de  la  papille. 
Il  est  souvent ,  ï’exprèssion  d’un  état  de  congestion,  et  de 
dégénérescence  du  'nerf  optique  tout  entier.  Il  est  aussi 
le  premier,  degré  de  l’amaurose  due  à  l’abus  du  tabac, 
dont  le  dernier  degré  est  l’atrophie  de  la.  papille. 

•  2°  L'inflammation,  ou  névrite  du  j  disque,  ou  papillite, 
offre  les  mêmes  symptômes  que  ,1a.  congestion,  mais,  plus 
développés.  Ses  principales  causes  sont,  les  tumeurs  cé¬ 
rébrales,  la  méningite,  l’hydrocéphalie.  Au  premier 
degré,  le  disque  est  moins  boursoufflé,  et.  moins  rougt 
et  l’on  peut  encore  aisément  en  distinguer  les  bords; 
tandis  qu’au  second  degré,  dans  la  papillite  intense,  la 
couleur  du  disque-est  tellement  confondue  avec  celle  des 
parties  environnantes  de  la  .choroïde,  qu’on  ne  peut 
guère  généralement  apercevoir,  que.  les  points  de  conver¬ 
gence  des  vaisseaux  rétiniens.  L’affaiblissemen;t  ou  la 
perte  totale  de  là  vue  .est  le  principal  symptôme  de  cette 
névrite. 

Pourtant  on  p’eut  rencontrer  cette  affection  saps  affai¬ 
blissement  de  la  vue.  Le  symptôme  douleur  est  rare. 
Ordinairement,  la  vision  commence  à  baisser  dans  un 
œil,  et  la  vue  peut  disparaître  '  complètement  en  peu  de 
jours,  où  s’affaiblir  graduellement.  Souvent  il  y  a  dimi¬ 
nution  de  l’étendue  du  champ .  visuel  quelquefois  dalto¬ 
nisme.  La  névrite  due  à  une  tumeur  est  double*  rare- 
mènt  unilatérale.  -  Le  Dr  Jackson  a  remarqué  que  le 
commencement  de  la  papillite  coïncide  souvent,  avec  une 
recrudescence  manifeste  des  autres  symptômes  de  la 
tumeur  cérébrale;  la  papillite  serait  "ainsi  l’un  des  der¬ 
niers  symptômes  de  cet  état  pathologique.  A  l’appui,  d* 
cette  dernière  assertion,  on  peut  eiter  le  cas  rappelé  par 
le  Dr  Jackson.  Un  malade  présentait  depuis  neuf  ans  les 
symptômes  d’une  tumeur  cérébrale  ;  durant  les  trois 
dernières  années  de  sa  maladie,  ses  yeux  furent  exa¬ 
minés  à  plusieurs  reprises  ;  et  les  papilles,  ou  disques 
optiques,  furent  reconnues  normales.  Six  semaines  seu¬ 
lement  avant  sa  mort,  on  constata  la  papillite.  C» 
signé  paraît  donc  avoiï,  comme  pronostic,  une  Valeur 
considérable. 

3°  L’atrophie  est  primitive,  ou  consécutive  à 
L’atrophie  primitive  de  là  papille  est  plus  fréquemment 
liée  à  l'ataxie  locomotrice  qu’aux  autres  affections  céré¬ 
brales.  Souvent  elle  apparaît  sans  cause  apparenté  ;  quel¬ 
quefois  à  la  suite  d’un  coup,  d’une  violence  sur  le  yeux. 
Le  Dr  Allbut  pense  que  l’atrophie  primitiveest  généralè- 
mentdueàune  tumeur  de  làbase  ou'bïenà  une  hydropisie 
ventriculaire,  c’ést-à-dire,  à  des  causes  qui  peuvent 
comprimer,  ou  séparer  les  nerfs  optiques  en  quelque  point 
de  leur  trajet.  Beaucoup  d’auteurs,  entre -autres  Cri-t- 
chett,  AVords-worth,  Hutchinson  et  Coleman,  pensent  que 
l’abus  du  tabac  est  une  ides  causes  lès  plus  fréquentes  de 
l'atrophie  des  disques.  Les  signes  de-  l’atrophie  sont  la 
pâleur  et  une  dépression  plus  considérable  du  disque, 
et  le  rétrécissement  ou  la  disparition  des  capillaires. 
Quand  l’atrophie  est  bien  prononcée,  la  vision  est  affai¬ 
blie,  et  presque  toujours  plus -d’un  côté  que  de  l’autre. 
Le  champ  de  la  vision  diminue  également  dîune  façon 
irrégulièrement  concentrique;  Fréquemment  aussi,  on 
trouve  que  la  perception  1  des  couleurs  est  défectueuse, 
c’est-à-dire  qu’il  y  a  daltonisme. 
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Quant  aux  théories  émises  pour  expliquer  le  mécanis¬ 
me  de  la  papillite,  elles  sont  assez  nombreuses  ;  mais  elles 
peuvent  se  ràoporter  à  deux  types  principaux.  Selon  les 
uns,  Yon  Grœfe  en  tête,  cet  état  de  la  papille  serait  dû 
à  l'augmentation  dé  la  pression  de  la  tumeur  intra-cra- 
nienne,  qui  empêche  le  retour  du  sang  de  l’œil  à  travers 
les  veines  ophthalmiqucs,  en  comprimant  les  siniis  ca¬ 
verneux.  Schmidt  et  Manz,  dont  la  théorie  est  généra¬ 
lement  admise  en  Allemagne,  attribuent  le  même  effet  à 
la  pression  du  liquide  sübarachnoïdien,  qui  serait  aug¬ 
menté  de  volume,  et  qui  refluerait  à  travers  les  espaces 
subarachnoïdiens  jusque  dans  la  gaine  du  nerf  optique; 
d’où  également  compression  des  veines  rétiniennes.  Se¬ 
lon  d’autres,  enfin,  Brown-Séquerd  entre  autres,  la  pa¬ 
pillite  serait  due  à  une  action  reflexe  exercée  par  la  tu¬ 
meur  cérébrale  considérée  comme  source  d’irritation  des 
vaso-moteurs  dé  là  rétine. 

Le  Dr  Coleman  termine  sa  lecture  en  citant  trois  cas 
traités  par  lui  dans  son  hôpital. 

1°  A  taxie  locomotrice  ancienne,  due  à  l’abus  du  ta 
bac.  —  Signe  ophtalmoscopiquè,  atrophie  grise  des  deux 
disques.  —  Après  deux  mois  de  traitement  par  la  stry¬ 
chnine,  le  nitrate  d’argent  et  le  croton-chloral,  le  malade 
sort  atéc  la  vue  bien  améliorée,  mais  non  guéri  de  son 

2o  Sypiylôme  à  la  base  du  cerveau  enveloppant  les 
nérfs  optiques.; — Cécité  complète. —  Signes  ophthal¬ 
moscopiques  :  atrophie  blanche  des  deux  disques.  —  Apres 
cinq  mois  de  traitement  indo-mercuriel,  la  malade  voit 
assez  pour  se  conduire,  et  pour  compter  les  doigts  de  la 
main  à  deux  pieds. 

3“  Tumeur  du  cervelet,  enveloppant  les  tubercules 
quadrijumeaux.  —  Signes  ophthalmoscopiques:  névrite 
optique  intense,  avec  hémorrhagie  et  infiltration  du  dis¬ 
que  rétinen.  —  Le  patient  peut  encore  compter  les  doigts 
à  une  distance  de  deux  pieds  avec  l’œil  droit,  et  aune 
distance  de  douze  pieds  avec  l’œil  gauche.  —  Aucun  trai¬ 
tement  ne  fut  suivi,  le  malade  ayant  exigé  son  excat  peu 
de  temps  après  son  entrée.  («  Canada  medical  andsur- 
gical  journal.  »  Oct.  81.) 

Anomalies  de  l’artère  obturatrice. 

Le  docteur  Leuf,  (de  Brooklyn),  rapporte  les  trois  ob¬ 
servations  suivantes,  qui  offrent  un  grand  intérêt  pour 
tous  ceux  qui  s’occupent  de  l’opération  de  la  hernie  cru¬ 
rale  étranglée.  Elles  ont  été  faites  dans  l’amphithéâtre  de 
dissection  de  «  Long  Island  collège  hospital.  » 

Sur  le  1er  sujet  l’artère  obturatrice  des  deux  côtés 
naît  du  côté  interne  de  l’artère  fémorale,  à  1  centimètre 
au-dessous  du  ligament  de  Poupart;  de  là  elle  s’avance 
en  longeant  le  côté  interne  de  la  veine,  et  passe  à  travers 
l'anneau  fémoral  en  s’accolant  au  bord  du  ligament  de 
Gimbernat.  Une  fois  sorti  de  l'anneau,  les  deux  vaisseaux 
suivent  leur  trajet  normal. 

Sur  le  2e  sujet,  les  deux  artères  obturatrices  naissent 
immédiatement  au-dessous  du  ligament  de  Poupart;  il 
est,  même  difficile  de  dire  si  elles  viennent  de  l’iliaque  ex¬ 
terne  ou  de  la  fémorale  ;  puis  elles  descendent  immédia¬ 
tement  pour  former  une  sorte  de  boucle  d’un  centimètre 
de  diamètre  environ.  Des  deux  côtés,  cette  boucle  et  ces 
branches  sont  situées  entre  l’artère  et  la  veine  fémorales. 

De  là  elles  passent  à  travers  l’anneau  en  contournant 
l’éminence  pectinée,  en  arrière  de  la  veine  et  tout  con¬ 
tre  l’artère  fémorale.  A  partir  de  là,  le  trajet  et  les  rap¬ 


ports  des  deux  vaisseaux  sont  nouveaux.  On  voit  que 
dans  ce  2e  cas,  il  n’y  aurait  guère  d’hémorrhagie  à  crain¬ 
dre,  en  pratiquant  lès  incisions  dans  la  direction  ordi7 

Sur  un  3e  sujet,  l’artère  obturatrice  du  côté  droit, 
naît  de  la  fémorale  à  son  origine  et  pénètre  dans  le  bas¬ 
sin  par  le  côté  interne  de  l’anneau.  Du  “côté  gauche,  Tar- 
tére  obturatrice  ne  diffère  de  sa  congénère  que  par  son 
origine,  qu’elle  tire  de  la  portion  inférieure  de  l’iliaque 
externe.  ( «  Annales  of  anatomy  and  surgery  »  novem¬ 
bres)!. 

Traitement  de  la  goutte  subaiguê  etcîiro  nique. 

Le  Dr  Alexander  hadden,  du  «  Presbiterian  hospital  » 
de  New-York,  rapporte  six  cas  de  goutte  subaiguë  et 
chronique  traités  avec  succès  par  une  méthode  toute 
nouvelle  et  qui  paraîtra  en  contradiction,  au  moins  par¬ 
tiellement  avec  les  idée  admises  jusqu’ici.  D’abord  absti¬ 
nence  complète  de  légumes,  surtout  des  légumes  ou  fruits 
sucrés  et  farineux  et  nourriture  exclusive  avec  la  vian¬ 
de ;  puis,  comme  traitement  externe,  application  sur  les  ar¬ 
ticulations  malades  de  linges  imbibés  d’une  solution  alca- 

Passe  encore  poiir  l’abstinence  complète  des  aliments 
sucrés  ou  féculents;  on  peut  aussi,  et  surtout,  admettre 
l’interdiction  des  boissons  alcooliques;  on  peut  également 
accorder  une  certaine  influence  aux  fomentations  tièdës 
et  alcalines  sur  les  articulations  malades.  Mais  ordonner 
la  diète  animale,  c’est-à-dire  un  régime  exclusivement 
composé  de  viandes,  cela  ne  paraîtra  pas  tout  de  suite 
admissible.  Pourtant,  le  Dr  Hadden,  qui  ne  rapporte 
que  ses  six  derniers  cas,  compte  un  grand  nombre  de 
succès  par  ée  traitement.  Les  raisons  qu’il  en  donne,  ti¬ 
rées  de  la  chimie,  seront  diversement  appréciées  par  lés 
savants;  mais  il  s’appuie  aussi  sur  des  faits  qu’on  ne 
pourra  guère  facilement  contester.  C’est  que,  parmi  les 
animaux,  ceux  qui  sont  le  plus  sujets  à  la  goutte,  dans 
les  articulations  desquels  on  trouve  le  plus  souvent  des 
dépôts  tophacés  sont  ceux  qui  ne  mangent  jamais  que 
des  herbes  ou  des  fourrages  en  grain,  ou  des  graines 
seulement  :  volailles,  vaches  et  chevaux;  tandis  que  les 
animaux,  quadrupèdes  ou  volatiles,  qui  sont  exclusive¬ 
ment  carnivores,  ou  à  peu  près,  sont  toujours  indemnes 
de  la  goutte  et  de  toute  espèce  de  concrétion  articulaire 
(Tiré  du  Medical  Record,  1er  0ct.  1881). 

Dr  PûMBOURCQ. 


COURRIER 

L’abondance  des  matières  nous  a  empêché  de 
publier  plus  tôt  l’observation  suivante  ; 

Monsieur  et  cher  confrère 

Parlant  du  président  Garfield,  un  de  vos  colla¬ 
borateurs  écrivait  dernièrement  :  «  autant  que  nous 
pouvons  en  juger,  M.  Garfleld  a  été  miné  par  ce 
que  nous  appelons  en  France'  la  fièvre  hectique’. 
Malgré  cela,  les.  chirurgiens  prétendent  que.  la 
blessure  est  en  voie  de  cicatrisation  et  fournit  une 
suppuration  normale.  » 

A  rapprocher  :  je  viens  d  observer  tout  âer- 
nièrement  le  fait  que  voici  : 
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Un  homme  de  56  ans,  à  la  suite  d’uné  piqûre  du 
pied,  est'' pris'  d’une  adénite  et  périadénite  gan¬ 
gréneuse  de  l’aîne.  Peu  de  jours  après  l’ablation 
de  l’eschare,  plusieurs  formidables  frissons  du¬ 
rant  chacun  des  heures...,  en  un  mot,  il  se  fai¬ 
sait,  par  contiguïté,  une  phlébite  ' de  la  fémorale. 
La  fièvre  s’allume,  tantôt  intense  et  par  accès, 
tantôt  minante  et  continue,  41°  passés  dans  le  pre¬ 
mier  cas,  38°,  à  l’ordinaire,  dans  le  second. 
Infiltration  du  membre,  asthénië, inappétence  ab¬ 
solue,  décoloration,  autophagie  rapide;  un  peu  plus 
tard,  arthrites  suppurées  du  coude  et  de  l’épaule 
du  même  côté.  Bref,  après  trois  semaines  le  malade 
succombait  dans  la  dernière  période  de  l’amai¬ 
grissement  et  du  marasme. 

Mais,  voici  où  j’en  voulais  venir  :  pendant  tout 
ce  temps,  laplaie  de  l’aîne,  large  comme  la  paume 
de  la  main  à  l’origine,  à  aucun  moment  ne  cessa 
de  marcher  vers  la  cicatrisation,  la  suppuration 
peu  abondante,  mais  de  bonne  nature,  ne  tarit 
aucunement,  et  le  malade  succomba  au  moment  où 
les  deux  bords,  à  peine  séparés  par  une  largeur  de 
quelques  millimètres  de  surface  granuleuse  rosée, 
allaient  se  réunir.  Il  semblait  que  le  seul  effort, 
dont  l’organisme  fut  capable,  était  dirigé  de  ce 
côté. 

Il  j  a  là  une  grande  différence  d’avec  ce  qui  se 
passe,  dans  l’infection  purulente  ordinaire,  dans 
laquelle  le  symptôme  le  plus  constant,  on  pourrait 
dire  le  plus  caractéristique,  est  le  dessèchement 
initial  et  durable  delà  plaie  par  laquelle  est  entrée 
la  mort. 

Cette  différence,  ici,  s’explique  en  ce  que  la  mort 
n’est  pas  venue  de  laplaie  gangréneuse  elle-même, 
mais,  (par  suite  d’une  cause  réfléchie),  de  la  phlé¬ 
bite  suppurée  à  laquelle  celle-ci  avait  donné  nais¬ 
sance. 

Une  autre  petite  remarque  que  je  voudrais  faire 
à  propos  de  ce  casestla  suivante:  d’après  mon  ob¬ 
servation  bien  restreinte  encore,  mais  formelle,  il 
y  aurait  cette  différence  capitale  entre  le  frisson 
des  fièvres  intermittentes  et  celui  des  septicémies 
diverses,  que,  dans  les  premières  le  frisson  s’ac¬ 
compagne  de  froid;  dans  l’infection  purulente,  au 
contraire,  ce  serait  un  simple  tremblement  invo¬ 
lontaire,  une  agitation  nerveuse  d’ordre  purement 
moteur,  la  sensibilité  n’y  serait  pour  lieu,  ce 
seraient  les  muscles  de  là  vie  de  relation,  innervés 
par  les  cordons  émanés  de  la  moëlle,  qui  seraient 
influencés  et  non  les  fibres  du  derme  (frisson 
palustre)  influencées  elles,  par  le  sympathique. 

Je  suis  loin  de  vouloir  dire  qu’il  en  soit  toujours 
de  même.  Ce  que  je  puis  affirmer,  c’est  que,  dans 
plusieurs  cas  que  j’ai  observés  à  ce  point  de  vue, 
il  en  a  été  ainsi;  cela  eréérait  déjà  une  différence 
entre  ces  sortes  de  frissons  et  ceux  des  fièvres 
palustres  dans  lesquels  la  sensation  du  froid  est 
mmanquable  et  souvent  même  existe  seule  en  ce 
qui  touche  la  première  période. 

Si  j’insiste  sur  cette  distinction,  c’est  que  je 
n’ai  pas  mémoire  de  l’avoir  vue  signalée  dans  les 
auteurs,  malgré  l’intérêt  clinique  qu’elle  me  sem¬ 
ble  présenter.  Dr  C.  Pineau. 

Château  d’Olêron  (Charentè-Inférieure). 


CHRONIQUE  DES  SYNDICATS 

i 

SYNDICAT  DE  LA  GIRONDE,  DE  LA  DORDOGNE 
ET  DE  LA  CHARENTE. 

Cercoux,  le  6  décembre  1881. 

Monsieur  le  Directeur, 

Permettez-moi  de  vous,  exprimer  mon  étonnement 
que  vous  partagerez  j’en  suis  sûr,  de  ce  que  le  dépar¬ 
tement  de  la  Charente-Inférieure,  qui  compte  un  si 
grand  nombre  d’adhérents  au  Concours  Médical,  n’ait 
encore  aucun  syndicat  constitué,  ou  .  même , en  voie  de  • 
formation.  Au  nombre  de  trois,  relégués  à  l’extrémité  du 
département,  sans  communications  rapides  avec  les 
chefs-lieux  d’arrondissement  et  de  département,  nous 
avons  été  obligés  de  nous  réunir  à  nos  confrères  de  la 
Gironde,  de  la  Dordogne  et  de  la  Charente  pour  former 
un  syndicat;  lequel,  grâce  aux  efforts  dé  chacun,  et  le 
Concours  médical  aidant,  n’a  fait  que  croître.  Comme 
on  vous  le  dira  certainement  avec  plus  de  détails,  à  notre 
dernière  réunion,  tenue  à  Libourne,  assistaient  une  qua¬ 
rantaine  d  -,  médecins. 

Quand  donc  nos  confrères  comprendront-ils  leurs  vé¬ 
ritables  intérêts  et  de  membres  ou  adhérents  platoniques 
des  idées  défendues  par  le  Concours,  deviéndront-ils 
membres  actifs?  Il  y  a  pourtant  fort  à  faire  dans  notre 
département,  où  vaccination,  médecine  des  indigents 
médecine  des  enfants  assistés,  rien  n’est  rétribué,  où 
dame  justice  nous  requiert  à  chaque  instant  pour  des 
contatations,  qu’elle  ne  paie  que  s’il  y  a  une  suite  donnée. 

Ah  !  si  nous  nous  refusions  à  la  corvée  que  d’articles 
poudreux  elle  sortirait  dé  l’arsenal  des  lois  pour  nou 
faire  payer  le  plus  chèrèment  possible  nos  velléités  d’in¬ 
dépendance. 

Combien  j’entends  de  mes  confrères  se  plaindre  de  l’in¬ 
gratitude  des  clients,  de  la  difficulté  des  rentrées  :  pour 
moi,  le  meilleur  moyen  connu  pour  remédier  à  ces  maux, 
G’est  le  syndicat. 

Mais,  s’il  y  a  des  idées  qui  s’imposent  d’elles-mèmes, 
il  y  en  a  d’autres  qui  ont  besoin  d’être  enseignées  et 
surtout  propagées.  Je  vous  donne  les  noms  des  méde¬ 
cins  de  ma  connaissance,  auxquels  il  faudrait  envoyer 
quelques  numéros  spécimens  du  Concours  traitant  des 
syndicats .  etc...  N»  1875.  D'  H.  Bruno. 

Vous  avez  dû  remarquer  un  passage  de  la  corres¬ 
pondance  n°  50  qui  vous  donne  un  commencement  de 
satisfaction. 

II 

SYNDICAT  DE  LA  NIÈVRE. 

Cosne,  le  30  novembre  1881. 

Très  honoré  confrère, 

Vous  avez  sans  doute  reçu  du  docteur  Mignot  des  nou¬ 
velles  de  notre  syndicat  dont  il  est  le  second  père,  puisque 
c’est  à  vous  que  revient  l’honneur  d’avoir  le  premier 
groupé  les  médecins  et  leur  avez  suggéré  l’idée  de  se 
réunir  en  syndicats  pour  la  défense  de  leurs  intérêts. 

Je  ne  veux  donc  pas  faire  double  emploi  avec  mon 
confrère  de  Fougues,  jé  me  contenterai  de  vous  dire  qu’à 
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Va  suite  de  Va  réunion  de  .Nevers  dont  il  vous,  a  parlé  - 
probablement,  nous  avons  eu  jeudi  dernier  une  première 
réunion  locale  entre  médecins  de  Cosne  et  que  laissant 
aux  réunions  d’arrondissement  ou  de  département  le  soin 
d’élaborer  des  statuts  plus  ou  moins  compliqués,  nous 
avons,  entre  nous,  couru  au' plus  pressé,  c’est-à-dire  que 
nous  avons  jeté  les  basés  d’un  tarif  d’honoraires  nota¬ 
blement  plus  rémunérateur  que  notre  ancien.  Cette  réu¬ 
nion  sera  suivie  d’une  du  plusie  urs  autres  dont  la  pre¬ 
mière  aura  lieu  demain. 

Nous  voici  donc  dans  la  voit  du  progrès.  Je  n’osais 
pas  espérer  que  cela  irait  si  vite.  Agréez,  etc. 

Dr  Valois. 

III 

,  .XJN  ECUEIL  A  EVITER.  - 
Mon  cher  confrère, 

Les  syndicats  médicaux  étaient  un  besoin  urgent;  leur 
création  devait  être  le  premier  but  auquel  le  Concours 
médical  devait  tendre;  mais  un  grand  écueil  était  à 
éviter  dans  leur  organisation  et  je  crois,,  comme  vous 
semblez  le  dire  aussi,  que  plusieurs  syndicats  ont  eu 
le  tort  de  vouloir  tout  réglementer  du.  premier  coup. 
Certainement  les  questions  d'honoraires  et  de  rapports  de 
médecin  entre  eux  sont  des  préoccupations  très  légitimes 
mais  ce  sont  là  des  affaires  qui  viendront  en  leur  temps, 
l’organisation  d’un  syndicat  n,e  doit  que  consacrer  l'union 
confraternelle  et  la'  solidarité  professionnelle.  C’es 
là  le  grand  remède,  puisque  le  grand  mal  est  la  désu¬ 
nion  est  un  peu  la  jalousie  professionnelle  avec  tous  ses 
•fruits,  tout  le  reste  viendra  de  soi. 

Soyez  unis  et  rendez  vous  solidaires,  tout  est  la  !  Dans 
un  tout  autre  ordre  d’idée,  Saint  Augustin  exprimait  la 
même  pensée  :  ama  et  fuc  guod  vis. 

Je  tenterai  de  vous  envoyer  un  projet  de  statuts  gé¬ 
néraux  copiés  en  partie  sur  ceux  de  la  société  médico- 
scientifique  du  Pas-do-  Calais,  ces  statuts  sont  très  géné¬ 
raux,  trop  peut-être,  mais  ils  sont  amplement  suffisants 
pour  des  règlements  qui  doivent  suivre  et  surtout  pour 
l’établissement  de  l’union  et  de  la  cohésion  profession¬ 
nelle  du  médecin. 

Agréez,  etc. 

D'  Cauchy  à  Bapaume  (.Pas-de-Calais). 

29  nov.  81. 

IV, 

SYNDICAT  GÉNÉRAL. 

Brioude,  le  28  novembre  1881. 

Mon  cher  Confrère. 

Je  partage  votre  manière  de  voir  et  celle  de  notre  con¬ 
frère  Dulaurier  sur  la  composition  d’une  commission 
dun  syndicat  général  qui  aurait  à  s'occuper  de  toutes 
les  questions  générales  professionnelles  qui  lui  seraient 
soumises  par  les  bureaux,  (les  syndicats  locaux,  et  qui 
correspondrait  avec  eux  par  l’intermédiaire  du  Oon- 
cours. 

Comptez  donc  sur  mon  dévouement  le  plus  complet 
pour  aider,  à  porter  des  réformes  utiles  dans  la  pratique 
professionnelle  qui  devront  améliorer  le  sort  d°  beaù- 


ccoup  d’entre  nous.  Isolés,  et  ayant  à  lutter  chaque  jour 
outre  <fe  nombreuses.difficultés,  ils  trouveront  non-squ- 
lement  dés  défenseurs,  màis  des  appuis  sérieux;  damsles 
syndicats  locaux  et  dans 1  la  commission,  d’ùn  syndicat 
général.  '  1  ; 

Recevez,  très  honoré  confrère,  l’expression  de  mes 
meilleürs  sentiments.  Dr  E.  Noir. 

V 

SYNDICAT  DE  LA  CHARENTE.  ... 

Angoulême,  le  1er  décembre  1881; 

Très  honoré  Confrère  et  cher  Directeur. 

A  l’issue  de  la  Réunion  de  l 'Association  locale  de  la 
Charente,  une  vingtaine  de  Confrères)  venus  de  tous  les 
points  du  département,  se  sont  entretenus  de  la  question 
de,  formation  d’un  syndicat. 

Une  commission  a  été  nommée,  chargée  de  préparer 
les  statuts  et  de  présenter  un  rapport  dans  trois  mojs. 

Recevez  .l’assurance  de,  mes  sentiments  confraternels. 

Dr  H.  Nadaud. 


AVIS 

Notre  confrère  belge,  M.  le  Dr  Vindevogél, 
nous  informe  que  le  comité  de  rédaction  du  nou¬ 
veau  journal  bi-mensuel  belge*  intitulé  l'organe 
de  là  Confraternité  médicale,  qui  paraîtra  en 
janvier,  a  décidé  de  réduire  le  taux  de  l’abonne¬ 
ment  de  six  à  quatre  francs,  pour  tous  les  méde¬ 
cins,  membres  du  Concours  Médical. 

M.  Vindevogel,  directeur  de  ce  journal,  nous 
fait  l’honneur  de  nous  dire  que  sa  feuille  se  pro¬ 
pose  de  suivre  un  programme  analogue  à  celui  du 
Concours  Médical.  Notre  confrère  désire  conso* 
lidèr  les  liens  de  confraternité  et  de  solidarité  qui 
unissent  entre  eux  les  praticiens  de  deux  nations 
amies. 

Nous  souscrivons  bien  volontiers  au  vœu  de 
notre  ;  honorable  correspondant.  Les  demandes 
d’abonnement  doivent  être  adressées  à  M.  le  Dr 
Vindevogel,  directeur,  avenue  de  la  Toison  d’Or, 
103,  Bruxelles. 

MARIAGE 

Nous  avons  l’honneur  d’annoncer  à  nos  confrè¬ 
res  le  mariage  d’un  membre  du  Concours,  M.  le 
Dp  G.  Desmaroux,  de  Ricros  (Allier),  avec  Mlle 
Collas. 

NÉCROLOGIE 

Nous  avons  le  regret  d’annoncer  le  décès 
de  M.  le  Dr  Possémé,  membre  du  Concours  Mé¬ 
dical,  à  Redon  (Ille-et-Vilaine). 


Le  Directeur-Gérant:  A.  CEZILLY. 


Paris,  Typ.  de  M.  Décembre,  326,  rue  de  Vaugir&rd. 
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M.  H.  Guéneau  de  Mussy  a  lu  à  l’Académie 
une  note  sur  quelques  cas  de  fièvre  typhoïde 
causés -par  l'usage  du  lait  de  vaches  dont  les  èta-' 
blés,  communiquaient  avec. des  fosses  d’aisance, 
contenant  des  déjections  typhiques. 

M.  Panas  communique  une  observation  intitu¬ 
lée  :  Elongation  du  nerf  sciatique  devenu 
nèvromateux  et  provoquant  des  douleurs  vives, 
accompagnées  d'épilepsie  spinale,  à  la  suite 
d’un  coup  de  couteau  qui  avait  divisé  le  nerf; 
guérison. 

Sur  le  point  anciennement  lésé,  et.  actuelle¬ 
ment  cicatrisé,  existait  tin  renflement  névroma- 
teux  fusiforme  de  5  centimètres  de  long.  Le  cro¬ 
chet  fut  placé  entre  le  névrôme  et  la  partie  cen¬ 
trale  du  nerf  :  la  traction  fut  faite  à  deux  reprises 
et  portée  chaque  fois  jusqu’à  20’  kilogrammes. 
Pansement  de  Lister.  Dès  le  lendemain  les  dou¬ 
leurs  avaient  disparu  et  la  guérison  s’est  mainte¬ 
nue  depuis  4  mois. 

Après  deux  autres  intéressantes  communica¬ 
tions  l’une  de  M.  A.  Guérin  sur  le  dernier  temps 
de  l'excrétion  de  l’urine  et  du  sperme,  l’autre 
de  M.de  Pietra-Santa,  sur  la  valeur  préserva¬ 
trice  du  vaccin  animal ,  M.  Léon  Colin  reprend 
la  discussion  sur  les  rapports  du,  diabète  avec 
le  paludisme.  L’orateur  affirme  que.  les  sta¬ 
tistiques  militaires  sont  absolument  en  contra¬ 


diction  avec  les  idées  ..présentées  par  M-  Ver- 
heuil.  Sans  doute  la  ténacité  de'  l’intoxication 
palustre  est  hors,  de  doute,  mais  beaucoup  des 
accès  tardifs-dont  on-à  pârlë  pourraient  bien  être 
le  fait  d’une  intoxication  nouvelle  passée  inaper¬ 
çue.  On  a  attribué,  ajoute-t-il,  bien  des  maladies 
à  rimpaludisme,  entre  autres,  le  choléra^.la  peste, 
la  fièvre  jaune,  toutes  les.  affections,  dites  infec¬ 
tieuses,  dont  la  cause  est  très  différente  de  rim¬ 
paludisme.  Les  formes  pernicieuses  des  manifesta¬ 
tions  de  l’impaludisme  sont  relativement  assez 
rares,  et  elles  sont  loin  de.  conserver  le  type 
périodique  sur  lequel  on  prétend  baser  létip  dia¬ 
gnostic.  Très  souvent,  au  commencement  de  son 
séjour  en  Algérie,  M.  Colin  a  vu  arriver  à  la  vi¬ 
site  du  matin  des  malades  offrant  tous  les  symp¬ 
tômes  d’un  accès  pernicieux,  soit  coma',  soit  délire, 
soit  algiditë.' Souvent  le  soir  il  .  revenait,  partagé 
entçe  ,1a  crainte  d’une  issue  funeste  et  l’espérance 
d’une  rémission  des  symptômes,  et  trouvait  le 
malade  dans  le  même  état.  L’accès  durait  encore 
avec  la/mêmè  intensité  sans  rien  qui  indiquât  une 
périodicité  quelconque  de  l’appareil  morbide.  Il 
faut  donc,  pour  reconnaître  les  accès  vraiment 
pernicieux,  savoir  tenir  compte  de- leurs  autres- 
symptômes,  spécialement  de  la  mélanémie  dont 
les  travaux  de  Frerichs,  Kelsch,  etc-.,  et  ceux  de 
M.  Colin  lui-même  ont  prouvé  la  grande  impor¬ 
tance.  Ce  sont  les  accès  fébriles  périodiques  sim¬ 
ples  qui  constituent  la  complication  la  plus  fré¬ 
quente  dans  les  cas  de  traumatisme  accidentel  ou 
chirurgical,  observés  dans  les  foyers  de  malaria. 
Il  est  à  noter  que  les  opérations,  qu’on  pourrait 
appeler  de  contact,  cathétérisme  uréthral,  explo¬ 
ration  dè  fistule,  etc.,  provoquent  plus  souvent 
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ces  accès  fébriles  que  lë§  opérations  san^lanfësï  ce 
qui  ne  semble  pas  étrange  si  l’on  "se  rappelle  que 
des  accidents  analogues  apparaissent  souventchez-: 
des  sujets  vierges  d’impaiudisme. 

Dt&illéurs,-  chez  lés  tnalades  impaludés,  le  trau¬ 
matisme-chirurgical  est  loin  d’offrir  les  dangers 
qu’on  lui  attribue.  Dans  des  expéditions  en  Algé^ 
rie,  les  plaies  d’amputation  ont  guéri  avec  une 
merveilleuse  rapidité,’  grâce  à  la  douceur  de  la 
température  qui  favorisait'Ià  cicatrisation  et  per¬ 
mettait  de  conjurer  les  dangers- d’inïecliQnlrp.uïUT, 
lente  par.  l’aération  des  malades.  -  - 
Mi  le  professeur  Verneui!  se;  réserve;  dé  réppn- 
drerà  M,  Colin. dans  la  prochaine  séance.  1 

Election:;  —  M;’  L'âdney  (de  i/ijon)  est;  élu; 
membre,  correspondant  de  l’Académie  pour  ia  sec¬ 
tion  de  physique  et  chimie  médicale. 

Dr  J.  Geoffroy. 


MEDECINE  PRATIQUE 


RÉFLEXIONS  SUR  TÉS  HÉMORRHAGIES  tJTÉRiNES  A 
FORME  NÉVRALGIQUE  ’ 

a  I 

Nous  prenons  soin  de  circonscrire, notre  sujet; 
caria  question  des  écoulements  de  sang  par  l’utérus 
est  si  vaste  et  si  complexe  qu’il  serait  puéril  d’en 
vouloir  aborder  les  différents*  détails  dans  les  étroi¬ 
tes  limites  d’un  article  de  jéhrhàl;  Nous  désirons 
seulement  signaler  à  nos  lecteurs  certains  travaux 
pleins,  d’intérêt  que  ces  dernières  années  ont  yu 
paraître,  ét  .qui  se  rattachent  à  un  point  très  cu¬ 
rieux  de  pathologie  générale. 

Quand  on  lit  les  articles  dès  dictionnaires  ou  les 
chapitres  des  traités  de  maladies  des  femmes  con¬ 
sacrés  au,  traitement  des  hémorrhagies  utérines, 
on.  ne  peut  s’empêcher  d’être  frappé  de  , l’unifor¬ 
mité  et  presque.de  la  banalité  des  moyens  .théra¬ 
peutiques  prescrits  ;  ét  cette  uniformité  fait  un  con¬ 
traste  singulier  avec  la  multiplicité  des  causes,  aux¬ 
quelles  les  auteurs  rattachent  les  dites  hémorr¬ 
hagies.  Aussi,  qu’arrive-t-il  ?  Un  jeune  praticien, 
encore  dépourvu  d’expérience  personnelle,  se 
trouve  fort  embarrassé  en  face  de  cet  arsenal,  à 
la-fois,  trop  riche  et  trop  pauvre  en  armes,  dont 
le-màniement  n’est  pas  assez  clairement  expli¬ 
qué;  j-L  eu  prend  une  presque  au  hasard,  et  ce  n’est 
pas  merveille  si  dans  bien  des  cas,  elle  demeure 
dans  ses  mains  absolument  inutil e,  telum  im-, 
hellé  sinêictu. 

Prenons  un!  exemple.  Nous  ouvrons*  tous  lés 
formulaires  à  la  page  :  Traitement  des  métror- 
rhagies.,  et,  le  .livre  une  fois  refermé,  il  nous  reste 


cette  impression  qu’on  pourrait  écrire  victorieuse¬ 
ment  "l’equation  suifahte  :  Métrorrhagie  :  Ergot 
de  seigle,  formule,  satisfaisante  pour  ceux  qui  ont 
1  uhe-tournure  d’esprit  mathématique.  Fiez-vous  à 
la  formule,  prescrivez  fièrement  une  préparation 
d’ergotine,  et.....  il  vous  arrivera,  plus  d’une, fois, 
"de  n’àmener  aucune  amélioration  dans  l’état  de 
.  votremalade. 

^  Supposons,  en  effet,  que  l’écoulement  sanguin^- 
soit  lié-à  la  présence,  dans  lâ  cavité  utérine;  d’un 
fihro-myôme  pédiculé,  qui,  jouant  .le  rôle  delà 
•  classique;  épine  de,  Ÿani  Helmonf;  serve  de  point 
d’appel  à  la  fluxion  hémorrhagipare.  276Ï 
iupj.ibi  fluxùs,  dit  l’àdâ'ge,  Supprimez,  le  stimiu- 
lus  èt  le  flux  'Cessera.'  Mais,  hors  que  vous  enle-;,:> 
1  viez  le  polype,  nous  ne  eoncevons-pas  que  la  médi¬ 
cation  interne-  puisse  •  être  •  suivie  d’ùn  heureux 
effet  ;  quand  même  on  donnerait  une  forte  dose 
d’ergot;  de  seigle,  .d’ergotine,  voire  d’ergotinine,  1 

i  Tousles  juleps  -du’  taoudè'  ici  ne ‘feront  rien, 1 

pmme  dit  à  peu  près  Elmire  à  Tartuffe. 

;  En  dehors  même  de  ces  cas  d’une  évidence  qu’on 
peut  appeler  chirurgicale,  il  est  toute  une  classe 
de  métrorrhagies,'  qui,  pour  emprunter  à  M.  le 
docteur  Huchard  une  expression  frappante  par  sa 
concision  familière,  «  n’aiment  pas  l’ergot  de 
seigle.  »  Le  distingué  mêdëcîn  de  l’hôpital  Tenon 
caractérise  ainsi  (1)  ces  métrorrhagies  qui  sont  ac— 

;  çompagnées  d’un  cortège  de  phénomènes  doulou¬ 
reux  très  marqués,  dans  lesquelles  les  excitants 
de  lacôntractilité  utérine  ne  donnent  aucun  bon 
résultat;  et'  qui  guérissent  admirablement  par  les 
calmants  employés  suivant  une  méthode  que  nous 
rapporterons  plus  loin. 

II 

Sans  doute  chez  certaines  femmes  épuisées  par 
d’abondantes  pertes  dé  sang,  on  voit  apparaître- 
une  série  de  douleurs  névralgiques  qui  ne  recon¬ 
naissent  pas  d’autres  causes  que  l’ affaiblissement- 
de  l’économie,  auxquelles  s’applique  le  mot  fameux 
de  Romberg  (le  cri  de  détresse  des  nerfs  im¬ 
plorant  un,  sang-  plus  généreux),  —  et  qui  récla¬ 
ment  impérieusement  le  traitement  tonique.  Mais 
comme  nous  espérons  le  démontrer  bientôt,  les 
douleurs  névralgiques,  apres  avoir  été  primitive¬ 
ment  l’effet  des  pertes  de  sangy  peuvent  devenir  à 
un  certain  moment,  la  pause  qui ,  contribue  à  en¬ 
tretenir  celles-ci. 

Sans  doute  aussi,  particulièrement  dans  certai¬ 
nes  dysménorrhées,  chaque  époque  menstruelle  ra¬ 
mène  des  douleurs  que  l’écoulement  sanguin  apaise, 
et  l’on  peut  penser  qu’alors  la  ménorrhagie  iuge 
la  douleur.  (2) 

Mais  il  nous  paraît  hors  de  doute  qu’il  existe 
aussi  un  groupe  de  «  métrorrhàgiés  à  forme  né¬ 
vralgique  »  où  c’est  la  névralgie  qui  est  la  cause 
;de  la  métrorrhagie  et  qui,  par  conséquent,  est  le 
principal  obstacle  à  la- guérison. 

(1)  Journal  de  Médecine  et  de  Chirurgie  pratiques, 

avril  188k  „  • 

(2)  A.  Potheau.  Thèse  de  Paris,  1873. 
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Pouf  -légitimer-  cette  -opinion,  -  qui  d’aiileurs'  se' 
réclame ,  des  noms  les  plus  :  autorisés  parmi  >  les 
praticiens  ayant  étudié  les  maladies  utérines  (£),? 
il  eàt  nécessaire  de  faire  appel  à  diverses  notions; 
_ue  pathologie  générale,  r  it.  !  V  ? 

,  i  ,  çMo^S;  touf-à-l’heure,  l’axiôme  k  uki  Mi- 
yitilus,.  ioi  fluxus.  ».  Mais  le  stimulus  n’est  pas! 
touojurs  un  agent  mécanique,  comme  la  fameuse 
épine  de  Tan  Helmont  ou  le. polype  intra-utérin 
•que  nous  prenions  comme  exemple,  il  n’y  a  qu’un 
instant.  Le  stimulus  peut  aussi  être  d’ordre  dyna¬ 
mique  ou  fonctionnel j .  et  Taxiôme  énoncé  -plus 
maut  se  complète  par  c, et  autre  qui  en  est  comme 
le  corollaire.  *  Ubi  dolor,  ibi  fluxus.  » 

.  Il  y  a  bien  longtemps  que  les  médecins  ont  si¬ 
gnalé  les  phénomènes  congestifs  qui  apparaissent 
dans  le  cours  de  certaines  névralgies.  Pour  ne 
parier  que  de  nos  contemporains, .  le  Dr  Notta,  (2) ; 
décrivant  les  lésions  fonctionnelles  que  ;  peuvent  j 
provoquer  les  névralgies,  a  insisté  sur  la  conges-  - 
tion  oculaire  et  le  larmoiement  qui  accompagnent 
si  souvent  la  névralgie  de  la  cinquième  paire.  Qui 
ne  connait  l’expérience  fameuse  de  Cl.  Bernard; 
«ur  le  cervical  sympathique,  point  de  départ  de'. 

1  étude  physiologique  des  congestions  ,  dans  leurs 
rapports  avec  le  système  nerveux? 

Les  névralgies,  dit  M. de  professeur  Vulpian, 
peuvent  donner  lieu  à  des;  congestions,  plus  ou 
moins  étendues,  lesquelles  se  produisent  évidem¬ 
ment  par  la  médiation  de  l’appareil  vaso-moteur. 

Si,  dans  la  plupart  des  cas,  la  réaction  vaso-mo¬ 
trice  se  fait  dans  la  sphère  même  du  nerf  -excité, 
«lié. peut  également  s’effectuer  dans  un  point  éloi¬ 
gné  de  celui  qui  est  le  siège  de  l’excitation  (3).  En 
écartant  pour  un  instant  l’élément  douleur,  nous 
■citerons  comme  exemple  de.  congestions  à  dis¬ 
tance,  la  rougeur  de  la  pommette  dans  la  pneu¬ 
monie,  les  plaques  érythémateuses  des  femmes 
atteintes  de  troubles  menstruels,  l’ hématome  du 
pavillon  de  l’oreille  par  excitation  du  sciatique 
(Brown  Séquard).  Il  n’est  pas  douteux  que  ce  que  ! 
nous  venons  de  dire  des  congestions  ne  soit  applir  i 
cable  aux  hémorrhagies  qui  , s  ont  le  résultat  de  | 
congestions,  excessives,  .  ; 

_M.  le  professeur  Rarrot  explique  par  ce  méch-r  i 
nisme  .  l’hématidrose,  ces  ,  sueurs  de  sang  des  : 
hystériques  qui,  survenant  en  l’absence  de  toute 
lésion  vasculaire,  ont  tant  d!e  fois  fait  crier  au  î 
miracle  par  des  gens  crédules  ou  intéressés  à  ex¬ 
ploiter  la  crédulité  publique, -ainsi-  que  les  ecchy¬ 
moses  spontanées  des  stigmatisées.  Ces  curieux  i 
phénomènes  de  .  vaso-motricité  s’accompagnent  | 
parfois  de  troubles  névralgiques  excessivément  ; 
intenses,  tantôt  siégeant  au  point  même  où  se  fait  i 
l’hémorrhagie,  tantôt  dans  des  régions  plus  ou  i 
moins  éloignées. 

M.  le  professeur  Terneuil  a  montré  que:  des  né¬ 
vralgies  traumatiques  pouvaient  donner  lieu  à  des. 
hémorrhagies  secondaires  (4). 


(1)  Marrotte.  Archives  générales  de  médecine,  1860  ; 

et  1873.  | 

(2)  IJ otta.  Archives  de  médecine,  1854. 

(3)  Florez  Artéaga.  Thèse  de  Paris,  1881. 

-  (2)  Archives  de  médecine,  1874. 


Et  d’ailleurs  le  mode  d’activité  physiologique 
-  propre  à  l’Utérus  ne  prédispose-t-il  pas  cét  ôrgane 
d’une  manière  toute  spéciale  à  être  le  siège  de  tfps 
''hémorrhagies  par  éxeès!de  corigestiometpaf  c^use 
'  réflexe  ?  Beaucoup  dë:  physidlpgis.tés  ..  ont  admis 
j  que  là  menstruation  est  Une  congestion  vaso-mo¬ 
trice  résultant  par  Voie  réflèxe  de  .l’excitation 
:  déterminée  sur  les  centres  vaso-moteurs  de  l’üté- 
^  rus  par  le  développement  d’unè  vésicule  de  G-râaf 
‘  parvenue  à:  maturité. 

■  M.  Marrotte,  qui  a  appelé  !l:ë  premier  l’atten- 
»  tion  sur  ces  faits  de  névralgie  lombo-abdominale 
hémorrhagipare,  a  cru  pouvoir  expliquer'  même 
•-pàr  ce  mébanisme  certaines  ’héMàtocèles  ipéri- 
'  utérines.  1 2 3  ':,J  ■  '  : !’  7  ' 

Veut-on  un  autre  exemple  de  ces  congestions 
provoquées,  et  entretenues  par  des  névralgies? 
«  Plus  d’un  praticien,  a  constaté  sans  doute 
ce  fait  :  un  malade  se  plaint  d’une  violente 
angine,  et,  à  Tinsp'ection 'de  la  gorge,  le  médecin 
est  très  étonné  de  ne  trouver  qu’une  très 
légère  congestion  ou  hyperhémie,  incapable  .sans 
'  aucun  doute’dé  rendre  compte  des  sensations 
si  douloureuses  éprouvées  parle  patient.  Il  ne 
s’agit  pas,  dans  ce  cas,  d’une  véritable  angine  in¬ 
flammatoire  JanS  laquelle  la  douleur  est  toujours 
subordonnée  à  l’inflammation, mais  (l’une  angine 
névralgique  dans  laquelle  c’est  l’inflammation 
qui  au  contraire  est  subordonnée  à  la  douleur  né¬ 
vralgique.  »  (P.LuCas-Championnièfjé).  C’est  ^ans 
la  grippe  quo  cos  faits  ont  été, ,1e :,plps. souvent 
observés,  M.  Hücbard  à  consacré  Un  travail  à 
'  ces  fébri-nëvralgïeà  de  Tisthmè  du  gosier  (f)..  Le 
Dr  Rousseau  Saint-Philippe  (d,e  Bordeaux)  a 
publié  récemment  une,  note  sur,  le  même  sujet  (2). 

;Du  même  ordre,  sont'  certaines,  cônjoncstivites 
catarrhales, ,  sans,  iritis,  ‘ avec  douleurs  :  sus-orbir- 
taires  névralgiques  qui  guérissent  mieux,  qUand 
la  médication  s’adresse  à  l’élément  dqulpureUx 
plutôt  qUVlâ  fluxion  elle-même,  ...  ,  ;■ 
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Si  nous  revenons,  avec  M.  Marrotte,  aux  rap¬ 
ports  ’  de  la  métrorrhagie  avec  la  névralgie  !pmbpr 
abdominaie,  nous,  verrons  qu’on  '  peut  ehyisager 
divers  cas.  La  névralgie  est,  tantôt  primitive» 
tantôt  secondaire.  Tantôt  il .  existe,  d’abord  une 
névralgie  utérine  qui  détermine  une,  cpngestip;n 
de  l’utérus  ;  puis  une  névralgie  )Llpmbo-abdomiT 
nale  vient  s’y  surajouter  par' Une  sorte  d’extension 
aux  plexus  nerveux  voisins.  La  névralgie  lombo 
abdominale  n’est  alors  qu’un  épiphénomène  de  la 
névralgie  .utérine ,  Tantôt. ,  -la .  névralgie  lombo- 
abdoininâTe  est  primitive,  indépendante,'  de  toute 
;e^af !  ’nëvf  algiqù  e  'le,  rUt'érûs ’.lui-imême,,  et'  n’eù 
dlétèrminp  pus  moingdes  çongestionpef  desméfror- 
rhagies.  ,  .  .■•....  .  . 


(1)  Bull,  de  thérapeutique,  1874,  ,-f\ 

(2)  J  oui’nal  de  médecine  deBordéâux"  mars  1881. 
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Dans. d’autres ca?  encore  l’qtérus  est  atteint,,^©, 
lésions,  organiques,;  d,emé$rit&;par  eïeinpIe..J;jD!ette( 
lésion  réagit  alors  sur  la  moëlle  lombaire  dont 
l’état  de  souffrance  s’a-ccuçe,  par  une  néyçalgie; 
Iomtio-^bflpininâie.  symptomatique- .j^ais.  egÛeTpi 
,  une  .fois- .constituée.,  se  comporte  copime  si;elle! 
était  pj’irnitive.etproyo.qne  àponitour  desitvonbles 
congestifs  et  liépiorphagiquescdunôté.ide  l’uténiis 
on  peut  même  voir  la  lésion  qrgo.niqqe,,jl,a  m'étqite. 
s’atténuer,  disparaîtrp  même  tandis-, quela  néyrai-î 
gie  (aDdominale,.qu’eile:  a  -détprminée,. lu;  survit, 
persiste  et,  domine  la  pathologie  de  l’organe  (l).,  ;  ; 

L’existencè.hqces  métrorrhagijes  d’origine  pé-' 
vraigïqùe  une  fois  admise,  il  reste  à  prépiser,;le! 
moyen  de  les  reconnaîtee,,,  puisque,  nous  devrons! 
leur  ajp^lijitièr  une  thérapeutique  particulière.  tî  | 

'  Èllés  H’oht''  évidemment  pas  d’autre  caraçtèrej 
pâthogbpmQhique.  que  ‘celui  qu’elles  epiprunfeàt  a  ! 
lëurs  rapports  avec  1  un  état'  névropathique,  etjjïe  ] 

1  diagno'stic  Tésidè  dans,  la  coexistence  des  deux1 
elémontspiioulëür  et hémprrh'agie. j.jj  ’  j 

«  Il  existe, 1  dît  M.  Marroite,  un  rapport  pro-  ; 
pbrtionnel  entre'  les  divers  modes  dp  l’écouïemëhtf 
sanguiri,  et  peux  de  la  -douleur  névralgique,  sousi, 
"toutés  lés  fo'rmeS;  les  névralgies, les  plus  doulou¬ 
reuses  s’accompagnent,  toutès  choses  égales  djaS- j 
leurs;  d’une  perte  plus  abondante.  Si lès'  accès  ' 
d'ëlzjicenlênt:  tranchent  sur ^  Je  fohd  douloureux f 
h ^T^bêut;  rc’est  à  lëür.  apparition quècorréspoh-ï 
dérit'  les  pousséés hémorrhagiques  ;  le  sang  continue  j 
;à  coûter  ou  s’arrête  complètement  dans  leur  inter-  ■ 
valle  selon  que  la ,  douleur  persiste  ou  se  sus-  * 

T, ?.?) }  ,?/  ; £sn'î X*  •V1  vr 

,  Il  n’est  pas  toujours  facile  do  résoudre  la  ques-  : 
tio'n .  dé  'savoir  s’il!  y  a  ir ëèllément  ’  névralgie  jet '  'si  ; 
les  points  doqlotirèux,  né'sè  rattachent .',pasÿlur  ; 
tôt  a  déë  altëfaSbh^  .organiqués  de  l’ütér.us  ei  ’d'e 
ses  annexes.  1 

Le.  Col 1  utefin  ést,  cômïne  on  sait,"  pauvre  ién  j 
éléments  nerveux;  éhïâbituellemênt  Insensible  ou  j 
très  peu  douloureux,  même  lorsqu’il  présente  des  i 
altérations  inflammatoires.  Si  donc  le  doigt  porté  : 
doucement  sur  le  col  provoque  une  douleur  en  un  t 
point  circonscrit,  il  est  très  vraisemblable  que  cette  i 
douleur  est  fie  nature,  névralgique  ;  il  est  essentiel  | 
dé  procéder  avec  une  douceur,  très  grande  àh  tôu-  j 
'"cher  vaginal;  afin  dë  ne  pas  faire  naître,  ,pat  i 
ébranlement  de  tout:  l’appaxeil  .ütëro-ovariéh,  ufie  . 
douleur  qui  riè'  seràit'pius  d’ordre  névralgique.  Il 
faut  aussi,  pour  lqh’ on  puisse  affirmer  lé  caractère  j 
névralgique,  ne  rettcontér  ahcùüè  induration.';  cir-  : 
-conscrite  dans  les’ culs  dé  sac. 

IV 

,  Arrivons  enfin  au  traitement  de  ces  métrorrhà-  i 
gies'à  forme  névralgique.  Lorsqu’on  a  lieu  de 
penser  que  l’écoulement' Sanguin  est  placé  sous  la  ■ 
dépendance  d’un  état  névropathique,  c’est  à  l’élé-  < 
ment  nerveux  qu’il  faut,  avant  tout,  s'adresser  : 
évidemment.  «  C’est  à  calmer  la  douleur  que  la 
thérapeutique  doit  tendre  pour  diminuer  le  flux  i 

(1)  Florez-Arteagà,  loco  cïtato. 


•  hémorrhagique,  '  la  médication,  anU-nèvraigigue 
, (dévient  tihé^fomWaïtiljn1.1 "iïè'môitdiîgueÿtffià- 

chard). 

C’est  pourquoi.je  sulfaté ide'quininëjiloiiné  par- 
-  'fois1  dé  si  exéèllents'  résultats  i°  il;’  a  en  ëffeij ,  une 
r-  double  'action, :  êtcoritr elles  paroxysmes  dbùlphréux 
■  'à  titré  d’antihévralgiqué,  èt  contre  ï’fiémorrhàg-îe 
. :àussi-à;tjtre  d'é! vaso-cbn'sthicteuf ; (G:  'de 
i  Bantharez) .  "Mais 1  prbserivbhS  'ljergot'  de  .seigle  qui 
-tétahiSë 1  pquî1  àifiSi  dire,  le  muscle  utérin  et  né  p  éut 
:•  qu’augmenter  lës  douleurs.  B.'ecp'ùrons‘aiix  opiacés, 

•  aux-solanéés  virèus'és.  'C’esPatix'  itij echijo p s  s o u s— 
cutanées' dé  chlorhydrate  de'  morphiné'.qqoh’.'fioit 

-le  soulagement  le  plus  prompt,  quand  les  malades 
i  n’ont  peint  de  fégùgnahcé  pour  ce  précédé,  Ij’a- 
conit  peut  être  associé  au  sulfate  de  quininq  (80 
l  centigrammes  du  sel  quinique  et  40  centigrammes 
d’extrhit  d’àconitjjen .‘pilules".  j  j, 

•  •  Le  bromure  de  potassium  agira  souvent  utile¬ 
ment  en  calmant  l'éréthisme  du  système  nerveux 
:  :et"  en  diminûant;réxcitàbilité  réflexe. 

-  ;@n  'pourra  faire  des  applibàtions  locales,  dans 
nies  culs  de  sac  doüloüreüx,  d’un  petit  tampon  im- 
t-prégrié-de  linimënt  calmant  laudànisé  et  bélladoné, 

donner  des  quarts  de  lavements  laudanisés.  Sur 
.  les  points  douloureux  de  la  névralgie  loinbo-abdo- 
'  minale  on  pourra'  utilement  porter  des  révulsifs, 
petits-  vésicatoires  volants  pansés,  à  la  morphine. 

.  u  Bien  entendu  nous  ne  parlerons  pas  de  tous  les 
autres  moyens  usités'  éobtre  lès  métrorrhagies  en 
général  et  auxquels,  dans  les  cas  d'écoulement 
sanguin  très  abondant,  on  doit  toujours  avoir  re¬ 
cours,'  puisqu'on' n’a 'pas  alors  le  temps  d'instituer 
la  médication  caii'salé.  Oir  réussira  alors' parfois- 
par  les  -moyens les  plus  opposés,  par  les  appli.cA-’ 

-  tionsi  de  sacs  remplis.'  de  jglace  sur  ‘  l’iiypogâstre 
comme  par’  dés  bains  très  chauds  ou;  des  injéctiphs- 
'chaudes  à  40  degrés,  par  l'apposition  des  s^çs  .4© 
Ghapmann  remplis  d’eau  tfiès  chàude  ou  'a'ès'ahle 
très  chaud  sur  la  colonne  lombaire  (G.  déhlqssÿ)' 
par  le  tamponneinent  utérih  avec  l’éponge  prépa¬ 
rée  (Huchard),  étb.,  etc..:.  Cé  Lquè  nous’  avons 
seulement  voulu  préciser,  -c'est  qu’il  y , ‘avait  lieu, 
■dans  bèaûcbup"  rdè.  -  métrorrhagies,  de  tenir’  un 
compte  tout  particulier  de  l’élément  névralgique,, 
et  nous  espérons  y  être  arrivé.  Paul  Gerne. 
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Le  skcret  médical  ;  et  :  lès  déclarations 

.  .  u  ,.;I  . .  DE  NAISSANCE 

Par  M.  le  D1  Lutaud,  médecin-adjoint  de  Saint-Lazare. 

-.■i: .  Société  de  médecine  légale ; 

Je  désire  appeler  un  instant  l’attention  de  mes 
confrères" sur  une  question  de  jurisprudence  mé- 
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dicalé  qui  présente  une  certaine  importance  pra¬ 
tiqué  ;  il  s’agit  dé:  1  l'obligation  1  dans  .  laquelle '  se1 
trohvA  le  iûldècin  de' déclarer  lui-même  ïa.  nais- 
sândé  dés’ enfants  dontil  a  assisté  la  mère  dans  les 
cas  où; pour  uiié  causé quelconque;'  le  père  ne  peut 
se  charger  dq  ce  spin.  ; 

:  Il  n’est  pas  dé  méâeéin'qui  n’ dit  .rencontré,  dané 
sa  pratique  tin  ou  plusieurs  cas  . dé  ce  genre,  il  a 
dû  alors  se  conformer  aux  prescriptions  des  arti¬ 
cles  55,  56,  frfâu  Code  civil  ainsi  conçus  :  . 

Art:  55.  —  Lés  déclarations  dé  naissance 
seront  faites,  dans  les  trois  jours  de  l'accouche¬ 
ment,  àTafficiër  de  Tétait  civil  du  lieu.  L’enfant 
ldi’ sera  présenté:  .  r  ; 

Art.  56.  —  La  naissance  de  l’enfant  sera  décla¬ 
rée  pa'r  le. père,  où,  à'  défaut  Au  père,  parlés  doc¬ 
teurs  en!  médecine  ou,  en,  chirurgie,  sages- 
femme  s, officiers  de  santé  ou  autres  personnes 
qui  ont  assisté  à  l’aecqu’chemént  ;  .  et.  lorsque  la 
mère  sera  accotichéé  h'ofs  dé"  son  domicile,  par  la 
personné'ëhéz  qui  ëlle  séra  accouchée.  L’acte  de 
naissance  sera  rédigé  dë  suite  en  présence  de  deux 
témoins.  •• 

Art.  57.  r-t  L’acte  dé  naissance  énoncera  le* 
jour,  l’heure  et.  le,  lieu  de  là  naissancej  le  sexe  de 
l’enfant  et  les  prénoms  qui  lui  seront  donnés  ;  les 
prénoms,  noms,  profession  et  domicile  des  père  et 
mère  et  cèux  de  s.  témoin  s. 

L’omission  delà  déclaration  expose,  du  restej le 
médecin  à  une  peine  relativement  sévère  formulée 
par  l’article  346  Au  Code  pénal  qui  s’exprime 
ainsi:  -  : 

Art:  346..  —  Toute  personne  qui,  ayant 
assisté,  à,  un  accouchement,  n’aurait  pas  fait  la 
déclaration  à  elle,  prescrite  par  l'article  56  dii 
même: :Gode,  sera'  punie  diun emprisonnement  de 
six  jours  à  six  mois  de  prison  et  d’une  amende  de 
16  à  300  fr. 

..  Cette  application  de  la  loi,  si  simple  en  appa¬ 
rence,  peut  présenter,  plusieurs  difficultés  assez 
sérieuses  pour  lemédècin.  La  plus  importante  du 
toutes  est  celle  qui  est  relative  à  l’obligation  de 
secret  médical. 

-  Le  premier  point  est  relatif  au  nom  de  la  mère 
que  le:  médecin  a  le  droit  .de  ne  pas  déclarer 
lorsque  celui-ci  lui  a  été  confié  dans  l’exercice  de 
sâpréfession  et  que  là  personne  intébéssée  l’à  prié 
de  ne  pas  le  révéler..  Ce  poifit;  n’est  plus  contesté 
aujourd’hui. 

11  a  été’ jugé  en  effet  : 

1°  Que  le  médecin  qui  déclare  à  l’officier  de 
l’état  civil  un  enfant  à  la  naissancë  Auquel  il  a 
assisté  en  qualité  d’accoucheur,  n’est  pas  tenu 
de  déclarer  le  nom  de  la  mère  qu’il  affirme  n’avoir 
connu  que  sous  le  sceau  du  secret  ; 

2»  Que  l’obligation  de  déclarer  la  naissance  im¬ 
posée.  par  l'article  346  du  Code  pénal  à  . toute  per¬ 
sonne  qui.  a.  assisté  à  1’acco.qchement  est  remplie 
lorsque  l’assistant  a  purement  et  simplement  dé¬ 
claré  le  fait  matériel  délia  naissance,  conformé¬ 
ment  à  l’article  56  du  Code  civil.;  le  déclarant 
h’est  pas  tenu  de  donner  én  outré  les  indications 
exprimées  par  l’article  57,  et,  par  exemple,  de  faire 
connaître  le  nom  de  la  mère.  Qu’il  en  est  spéciale¬ 
ment  ainsi  à  l’égard  du  médecin  et  de  la  sage- 


:  femmè  ch|ez  lesquels  l^accoiiçhement  à  eu  lieu  lors- 
;  qü’ils' n’ont  connu  le- nom  de  la  mère  qu’à  raison! 
de  l’ exercice  deAeur  profession,  etque  l’article  378 
du  Gode  pénalïëuf  imposé  les, ecret.  ,  ;,[ 

;  On  ne  conteste  donc  plus  aujourd’hui  au  mé- 
|  dècin'ïe;‘drqR.'^p,.j^iré''Aé,  rnom;  de  la  mère., et  .de 
déclarer  ~Vèrffant  ’'4ê  père  et  dé  mère  inconnus , 
Mais,  par  une.  contradiction  inexplicable,  les  offi¬ 
ciers  de  l’état-civil, refusent  de  rëçéÿ.çkir  ’la  décla,’ 
ration  du  médecin  lorsque  celui-ci  crqitqpypiÿ 
taire,  en  même  temps  que  le  nom,  le  domicile  de 
la  mère.’  Il  est  évident  cependant,  que'  le  fait  de 
connaître  le  domicile  équivaut  à  peu  •  pf|ès  a  eeipi, 
de  connaître  Je  nom. 

Les  employés  de  la  mairië  à  qui,  la  déclaration 
est  faite  pourraient  très  facilement,  s’ils  le  dési¬ 
raient,'  décbùvrif  le  nom  de  la  mère,. , s’ils,  cop- 
naissaient  son  doniieile.  Malgré',  i.es,préç.autipns' 
qui  peuvént'être  prisés,  la. m!èr,ë.  peut'difficilement. 
éviter  que  sa  grossesse  ne  soit  connue  dansla  mai¬ 
son  qu’elle,  habite.  Les  circonstances  particulières 
qui  acompagnent  la  délivrance ,  les  visites  ., fré¬ 
quentes  du  médecip  qu  .  de  la  sagé-femfqe, ,  sont 
autant  de  circbnstanpes  qui  rendent  la  '  connajST 
sance  de  l’accouchement  à  peu  près  inévitable 
dans  ia  maison,  en  admettant  qu’ellé  soit  habitée 
par  de  nombreux  locataires.  ■  V  •  •  ■ 

Il  faut 'donc,  de  foute  nécessité,  que. le  mbdépip* 
qui  jugé  à  propos  de  né  pas  faire  connaître  le  pdjOjj, 
de  la  mère,  observe  la  ihême'  discrétiôh  eu  ce  qui 
concerné  le  domicile.  A,'-  •  •  iiv.roi'joo'f 

Qn  sàit,'éh  effet,  que ië  silence' professionnel  est 
non  Seulement  recommandé  au  médecin  par  , lés. 
inspirations  de  sa  conscience,  mais  rigoureusement; 
ordonné  par  la  loi. ,  .  , 

.'“Si  lé  fait  .'de  la  noh-déclaràtioh  d’un,  enfant,  de 
la  part  du  médecin  peut  l’exposer  à  une  peine  de 
six  jours  dé  prison,  la  révélation  du  secret,!  à  lui, 
confié  dans  l’exercice  de  sa  profession,  l’expose  .  à! 
un  emprisonnement  d’un  mois.  If  ÿ  a  donc  éncdi;e 
1  avantage, '  en  admettant'  qu'il  faille  goffier  de  j  la 
prison,  à  ne  pas  déclar'er  lé  domicile,  \  ,œo'a 

L’article  378  du  Code  pénal  dit,  en  effet  :  «Les 
médecins,  chirurgiéns  et  autres  officiers  dé  santé* 
ainsi  que  les  pharmaciens, ,  les  sages-femmes  .èfj 
,  toutes  autres  personnes  dépositaires,  par  état  but 
profession,  des  secrets  qu’on  leur  confie,  et  qui.,, 
hors  le  cas  '  oû  la  toi  lès  oblige  à  se  porter [  fie^ 

'  nonçiateurs,  .  auront  révélé  ces  secrets,  seront 
punis  d’un  emprisonnement  d’un  mois  à  six  mois, 
et  d’une  amende  de  100  à  500  francs.  »  ,  ; 

Il  résditë  de  cèt  àrtiéle  que  le  médecin  est  coh-, 
damné  Ru  Secret  professionnel,  «  hors  le  cas  ou 
la  loi  V oblige  d  se  porter  dénonciateur . ,  » 

Hâtons-nous  de  dire  que  ces  cas  sont  forts  rares, 
et  se  rattachent  aux  complots  contre  le  chef  du. 
Grouvèrnemeht  ou  la  sûfëté  'de  l’Etât'.  Nous  pou¬ 
vons  même  dire  que  le  médecin  qui  refuserait  d® 
dénoncer  son!  maladë,  même  dans  le  cas  où  la  loi, 
l’y  oblige,  n’enfreindrait  pas  les  lois  de  l'honneur, 
professionnel; 

J’arrive  maintenant  au  fait  qui  m’èst  personnel. 

Le  19  mars  dernier,  à  sept  heures  du  matin, 
j’ai  accouché  une  femme  d’un  enfant  du  sexe  mas¬ 
culin  dans  des  circonstances  où  je  devais,  tout  en 
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étant  chargé  de  la  déclaration  de  naissance,  ne 

£is  faire  connaître  le  nom  ni  le  domicile  dé  la 
ère. 

•Le  22  mars,  èn  présence  de.  'ÀÏM. .  Chèvassus  et 
Monnot,  qui  ont  bien  voulu  m’assister  comme 
témoins,  j’ai  présenté  cet  enfant  au  bureau  de 
l’état  civil  de  la  mairie  du  IXe  arrondissement  de 
Paris.  Après  avoir  fait  connaître  lés  noms  de 
l’enfant,  je  déclarai  qu’il  était  hé  dé  père  et  de 
mère  inconnus.  Cette  déclaration  admise,  on  me 
demanda  le  domicile  de  la  mère.  Comme  je  ne 
pouvais  répondre  à  cette  question,  l’employé 
refusa  d’inscrire  la  naissance  de  l’enfant  sur  les 
registres  de  l’état  civil. 

Le  maire  lui-même,  consulté,  approuva  la  con¬ 
duite  de  son  employé  en  disant  qu’il  ne  se  croyait 
pas  compétent  pour  faire  l’inscription.  Rien  ne 
lui  prouvait,  disait-il,  que  l’enfant  était  né  dans 
son  arrondissement  plutôt  que  dans  un  autre. 
Bref,  on  refusa  d’inscrire  mon  enfant  en  me  don¬ 
nant  à  entendre  que  je  ne  tarderais  pas  à  siéger 
sur  les  bancs  de  la  police  correctionnelle  pour  in¬ 
fraction  à  la  loi. 

En  présence  de  ce  refus,  je  me  retirai  avec  mes 
témoins.  Je  me  trouvai  dans  une  situation  assez 
pérplexé,  entre  l’article  55  du  Code  civil,  qu 
m’ordonnait  de  faire  ma  déclaration,  et  l’ar¬ 
ticle  378  du  Codepénal,  quim’interdisait  la  révéla¬ 
tion  d’un  secret  dont  j’étais  devenu  dépositaire 
dans  l’exercice  de  ma  profession. 

Je  devais  donc  ou  attendre  les  poursuites  cor¬ 
rectionnelles  qui  m’avaient  été  annoncées,  ou 
intenter  une  action  civile  au  maire  pour  l’obliger 
à  recevoir  ma  déclaration.  La  chose  méritait  ré¬ 
flexion. 

Je  consultai  la  jurisprudence,  et  je  constatai 
avec  plaisir  que  plusieurs  jugements  favorables  à 
ma  cause  avaient  été  prononcés.  Plusieurs  arrêts 
de  la  Cour  de  cassation,  rendus  de  1843  à  1845, 
avaient  acquitté  des  médecins  et  des  sages-femmes 
qui  avaient  été  condamnés  eu  police  correction¬ 
nelle  pour  avoir  refusé  de  faire  connaître  soit  le 
nom,  soit  le  domicile  de  leurs  accouchées. 

Un  autre  jugement  rendu  sur  la  réquisition  de 
Chailly-Honoré,  le  15  novembre  1854,  avait  obligé 
le  maire  du  Ile  arrondissement  à  recevoir,  de  la 
part  du  célèbre  praticien,  une  déclaration  de  nais¬ 
sance  faite  dans  les  mêmes  conditions  que  la 
mienne. 

Plus  récemment  encore,  le  30  décembre  1875, 
le  docteur  Berrut  a  obtenu  du  tribunal  civil  de  la 
Seine,  contrairement  aux  conclusions  du  procu¬ 
reur  de  la  République,  un  jugement  qui  obligeait 
le  maire  du  Vile- arrondissement  à  inscrire  sur 
les  registres  de  l’état  civil  une  enfant  dont  notre 
confrère  n’avait  pu,  pour  des  motifs  professionnels, 
faire  connaître  le  nom  èt  le  domicile  de  la  mère. 

Je  fus,  à  cette  occasion,,  voir  M.  le  docteur 
Berrut.  Cet  excellent  confrère  m’engagea  vive¬ 
ment  à  résister,  afin  de  faire  prévaloir  un  prin¬ 
cipe  aussi  important.  11  me  conseilla  néanmoins, 
avant  d’intenter  un  procès  à  l’état  civil,  d’aller 
demander  l’avis  du  procureur  de  la  République. 
Je  m’empressai  de  suivre  ce  conseil,  qui  ouvrait 
une  porte  à  la  conciliation. 


Nous  étions  au  quatrième  jour  de  l’accouche¬ 
ment,  et  il  n’y  avait  pas  une  minute  à  perdre  pour 
rester  dans  les  délais  légaux.  Je  courus  aii  Palais 
ou  après  avoir  été  renvoyé  de  substitut  en  subs¬ 
titut,  je  finis  par  obtenir  une  audience  de  l’un 
d’eux.  Je  dois  avouer  que  la  question  était  nou¬ 
velle  pour  lui._  On  ouvrit  tous  les  Dalloz  et  autres 
traités  pour  s’éclairer.;  mais  on  resta  fort  indécis. 
Le  parquet  n’osait  pas  se  prononcer.  Cependant 
après  avoir  longuement  délibéré  et  pris  avis  en 
haut  lieu,  on  me  remit  la  lettre  suivante  pour  le 
maire  du  IV0  arrondissement  : 

«  Monsieur  le  maire,  j’estime  que  vous  devez 
recevoir  la  déclaration  qui  vous  a  été  faite  par 
M.  Lutaud,  docteur  en  médecine,  de  là  naissance 
d’un  enfant  à  vous  présenté,  bien  que  le  décla¬ 
rant  se  borne  à  ne  faire  connaître  que  l’enfant  est 
né  dans  le  neuvième  arrondissement  sans  autre 
désignation  plus  précise. 

«  Pour  lé  procureur  de  la  République, 

«  Roulier,  substitut.  » 

Une  fois  en  possession  de  ce  document,  je  me 
pendis  immédiatement  à  la  mairie  ;  mais  le'temps 
s’  était  écoulé  et  le  délai  de  trois  jours  venait  d’ex¬ 
pirer.  (On  sait  que  les  bureaux  des  mairies  ferment 
à  4  heures).  Le  document  dont  j’étais  porteur  me 
fit  cependant  ouvrir  les  portes,  et  les  employés  de 
l’état  civil  consentirent  à  recevoir  ma  déclaration  , 
qui  n’eut  lieu  que  le  23  mars,  c’est-à-dire  le  cin¬ 
quième  jour  de  la  naissance. 

Quoi  qu’il  en  soit,  je  me  considère  comme  très 
heureux  d’avoir  pu  triompher  pacifiquement  des 
difficultés  qui  n’avaient  pu  être  résolues  •  dans  des 
cas  analogues  que  par  la  voie  des  tribunaux.  J’ai 
dû,  il  est  vrai,  sacrifier  un  temps  considérable 
pour  arriver  à  un  résultat  fort  simple;  mais  je  ne 
regrette  pas  mon  temps  et  mes  efforts  si  j’ai  pu, 
comme  je  le  crois,  contribuer  à  élucider  cette  im¬ 
portante  question  du  secret  médical  dans  ses  rela¬ 
tions  avec  les  déclarations  de  naissance  que  la  loi 
rend  obligatoires  pour  le  médecin. 

Je  crois,  en  effet,  que  le  document  que  j’ai 
obtenu  du  parquet,  joint  aux  jugements  prononcés 
antérieurement  par  les  tribunaux,  tranche  défini¬ 
tivement  la  question,  et  que  les  médecins  ne  ren-* 
contreront  plus  de  résistance  de  la  part  de  l’état 
civil  lorsqu’ils  auront  à  déclarer  des  enfants  de 
'parents  et  de  domicile  inconnus.  Tl  serait  néan¬ 
moins  à  désirer  que  les  maires  de  chaque  com¬ 
mune  de  France,  et  principalement  des  grandes 
villes,  reçussent  des  instructions  précises  à  cet 
égard,  afin  d’éviter  les  incertitudes,  les  discus¬ 
sions  et  les  démarches  inutiles  auxquelles  le  pra- 
ticien  se  trouve  aujourd’hui  exposé  lorsqu’il  ne  fait 
qu’accomplir  son  devoir  et  se  conformer  aux  pres- 
criptionsduCode.  ,  A 

(Journal  de  médecine  de  Paris  et  Journal 
1  d’accouchements  de  Liège). 

II 

DU  SECRET  PROFESSIONNEL  EN  MATIERE  DE  DUEL 

En  Belgique  vient  de  se.  présenter  le  cas  tou¬ 
jours  difficile  à  juger  de  l’application  au  duel  du 
secret  professionnel.  Voici  le  texte  du  jugement 
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du  tribunal  correctionnel  d'Anvers,  4, juin.  18fiQ, 
présidence  de  M.  Theysséns,  vice-président  .... 

,  <k.  Attendu  que.  le  témoin J).  -R».,,  cité  à,  la  requête 
de  M,  lè  procureur  du  roj, .^refusé  de  .répondre  aux 
questiéns  qui  lui  ont  été.,pçsées.  paç.M.  le  président 
dans  les  termes  Suivants  :  ' 

—  Avëz-vous;  lé  J20  avril  dernier,  accompagné  à 

Càp'pel'lén'MM:  Van  B...,  P.„,  M..'.,  B...,  et  S...,  au- 
Cun:,dé  ces  ' messieurs  n’étant  ni  malade,-  ni  blessé  et 
■n’ayant  par  conséquent, : pas  besoin  désisoins  d’un 
■médecin?-  ■  b  r  :  :î  '  ■  :  *m 

—  Avez-vous,  pendant  cevoyage,  ou  avant  ou  après, 
soit  à  Cappellen,  soit  ailleurs,  vu-  MM.  Van  B...,  et  1 
P...  se  battre  en  duel  ?  «  (en  alléguant  le  .témoin,  que 
tout  ce  qu’il  sait  au  sujet  des  deux  questions  posées, 
il  le  sait  en  vertu  et  &  raison  de  sa,  profession  de  mé¬ 
decin  et  sous  le  sceau  du  secret  qui  lui  a  été  de¬ 
mandé  »  ; 

Attendu  que  l’article  458  C.  pén.  à  réduit  les  cas  où 
l’article  378  du  Code,  de  1810  reconnaissait  aux  per- 
sonnes.détenteurs  de  secrets  professionnels  le  droit  de 
se  taire,  lorsqu’elles  sont  . citées  comme  témoins  de¬ 
vant  la  juridiction  répressive  ; 

Attendu  que  le  respect  du  secret  professionnel  ne  : 
peut  aller  jusqu’à  entraver  les  poursuites  de  la  justice 
ou  jusqu’à  s’opposer  à  l’accomplissement  des  devoirs 
légaux  (Req.  de  M.  le  procureur  général  Faider, 
Paris,  1877,  p.  116); 

Attendu  que  les  faits  sur  lesquels  le  témoin  a  été 
interpellé  ne  peuvent  constituer  des  actes  de  sa  pro¬ 
fession  ;  que  celle-ci,  en  effet  ne' commence  qu’à  par¬ 
tir  du  moment  où  il  a  besoin  de  recourir  à  ses  con¬ 
naissances  spéciales  dans  l’accomplissement:  des  de-r 
voirs  qui  lui  sont  demandés  ;  . 

Attendu  que  vainement  il  excipe  du  secret  qu’il  pré¬ 
tend  avoir  promis,  puisque  nul  ne  peut  valablement 
promettre  de  se  taire  sur  des  faits  constitutifs  d’un 
délit; 

Attendu  que  le  refus  de  répondre  équivaut  au  défaut 
de  comparaître; 

Par  ces  motifs  : 

Vu  les  articles... 

Le  tribunal  condamne  le  témoin D.  R...  à  une  amende 
de  cent  francs  et  aux  frais...  . 

Par  arrêt  du  8  novembre  1880,  la  Cour  d’appel  de  j 
Bruxelles  a  confirmé  le  jùgement  prononcé  par  le  Tri¬ 
bunal  d’Anvers.  {Annales  tic  la  Société' de  médecine 
d'Anvers.  ’  -  /’  <  “  '  j 

La  jurisprudence  belge  s’est  toujours  montrée 
défavorable  au  médecin  du  duel.  Dans  le  Diction¬ 
naire  encyclopédique,  M.  Tour  des  rappelle  que  ‘ 
M.  Seutin  fut  condamné  en  lre  instance  eteii  cour 
pour  un  fait  analogue. 

Cependant,  selon:  le  simple  bon  sens,  iL  est  évi¬ 
dent  que  le  médecin  avait  raison.  Il  est  impossible 
de  dire  que. ce  n’es, t  pas  à  cause  de  sa  profession 
qu’il  a  connu  les  faits  du  duel.  Il  reçoit  à  cet  égard 
vraiment  une  confidence  et  il  est  coupable  de  la 
divulguer.  Selon  les  paroles  très  vraies  de 
M.  Tourdes,  «  .si  la  justice  a  intérêt  à  être  éclairée 
sur  cértains  faits,  là  Société  aussi  a  intérêt  à  ne 
pas  enlever  à  notre  profession  la  confiance  dont 
elle  a  besoin.  »  C’est  le  cas  oujamais.  Le  médecin 
disparaîtrait  bientôt  du  duel,  si  le  duelliste  avait 
en  lui  un  témoin  à  charge  nécessaire. 

Que  dirait-on,  en  toüte  autre  circonstance^  du 
médecin  qui  a  reçu  la  confidence  d'un  fait  délic¬ 
tueux  dans  réxèrcicé  dé.  sa 'profession,'  qui  ne  dit 
rien  de  l’examen  personnel  de  la  plaie  ou  du  blessé, 
mais  qui  conduit  les  gendarmes  jusqu’à  la  chatn- 


..bre  du -coupable,  sous  prétexte, que  jusqu’à  la;  porte 
il  né  faisait  que  marcher  et  n’était  pas  encore  dans 
l’exercice  de  ses  fo.nçtions  ?  .  Le  texte  du  jugement 
précité  ne  dit  pas  autre  chose. 

...  (Journal  de  Méd.  et  de  Chir.  pratiques.)  . 

:  III  • 

.LES  MÉDECINS  ASSERMENTÉS.. 

«  Un  arrêté  de  M.  le  Préfet  de  l’Ain,  en  date 
du  19  septembre  dernier,  désigne  dans  chaque 
canton  un  médecin  qui,  à  l’exclusion  de  ses  con¬ 
frères,  aura  seullé  'privilège]  de  délivrer  des  cer¬ 
tificats  médicaux  aux  agents  et  fonctionnaires 
des  diverses  administrations. 

«  Cette  mesure  est  non  seulement  vexatoire 
pour  les  agents  et  employés  de  l’Etat,  qui  seront 
assujettis,  en  cas  de  maladie,  à  des  déplacements 
et  à  des  frais,  onéreux,  mais  elle  est  encore  inju¬ 
rieuse  pour  les  médecins  dont  elle  suspecte  l’hono¬ 
rabilité  ;  elle  est  digne  des  plus  mauvais  jours  de 
l’Empire  et  du  décret  de  1853,  qui  l’autorise, 
mais  non  d’une  République  libérale. 

En  conséquence,  les  médecins  de  l'arrondisse¬ 
ment  de  Gex,  soussignés,  voulant  protester  con¬ 
tre  cette  tendance  autoritaire,  déclarent:  qu’ils 
pourraient  refuser  leur  concours  gratuit  à  l’admi¬ 
nistration ,  n’acceptér  ni  l'inspection  médicale 
des  écoles,  ni  les  fonctions  dé  membres  du  Conseil 
d'hygiène,  se  dispenser  de  répondre  aux  ques¬ 
tionnaires  qu’adresse  la  Sous-Préfecture  et 
n’àccorder  aucun  certificat,  à  la  gendarmerie 
pour  le  service  des  prisonniers  ;  qu’ils  pourraient 
dans  une  feulé1  de  cas  entraver  l’action  de  la 
justice,  en  déclinant  toute  mission  médico-légale  ; 
mais  ils  ne  se  sentent  de  goût,  ni  pour  la  grève, 
ni  pour  la  politique  obstructionniste  et  iis  préfè¬ 
rent  livrer  aux  commentaires'  du  public  cet  arrêté 
préfectoral  plus  préjuciable  aux  agents  et  employés 
de  l’Etat  qu’à  eux-mêmes.  » 

Ont  signé,  les  Docteurs  : 

Dechoudans,  à  Sâint-Jeatt-de-Gonville. 

Gauthie,  à  Collonges. 

Gerlier,  à  Ferney. 

Grosgarin,  à  Géx. 

Monpelu,  à  Vesenex  près  Divonne. 

Vidart,  à  Divonne. 

IV  . 

LE  MÉDECIN  PEUT-IL  ÊTRE  DÉCLARÉ  EN  FAILLITE  ? 

Monsieur  le  Directeur,  et  très  honoré  confrère , 

Dans  le  n°  du  3  décembre  1881  du  Concours 
Médical,  je  lis  à  la  Correspondance. 

—  Dr  X .  Y.,  15  novembre  vous  demandez  «  Un 
'  médecin  de  campa.gné  exerçant  légalement  la 
pharmacie,  peut-il  ëtrè  déclaré  en  faillite  :  1° 
avec  patente,  3°  sans  patente. 

réponse.  / 

1°  Le  phârihacien  est  commerçant  :  comme  tel., 

;  il  peut  être  déclaré'  en  faillite. 

La  qualité  de  commerçant  ne  dépend  pas  essen¬ 
tiellement  delapatente;  l’individu,  même  non  pa¬ 
tenté,  qui  fait  des'  actés  de  commerce  peut  être 
déclaré  en  état  dé  faillite  ;  observons  cependant 
.q.ue  .  çette  dernière-  question,  est  très  controversée, 
à  raison  de  ce  que  la  loi  n’attache  la  qualité  de 
commerçant  qu’à  l’exercice  habituel  des  actes  fie 
commerce;  les  actes  isolés  rendraient  donc  jus- 
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tici&blês  c'éltiv  citti'A’ÿ  lwtéj:  du  tribunal  àë: com¬ 
merce, 'sâüs  permettre  la  faillite? 

'■  2°  Sï  oui,  peut-il  V être  pour  dettes  anterieu¬ 
res  à  son  établissement  ? 

Non,  si  ' ces -dettes  ont  un  caractère  purement 
ciril  (c’est-à-dire  si  elles  ont  été  contractées  en 
dehors  de  tout., acte  de  commerce).  , Ces  dettes 
ayant  été 'créées  alprs  -que  le  débiteur 'n’était  pas 
corqiperçaut,  ne  pourraient  .même  donner  lieu  à 
une  instance  commerciale  .  (Uonel  Oudin,  avocat). 

Je  crois  la  question  plus  nettement  résolue  que 
ne  semble  le  dire  l’avis  de  M.  Oudin.  Il  résulte  on 
effet  d’unè  jurisprudence,  que  je  crois  constante, 
établie  par  arrêts,  de  différentes  courSj,  mais  parti- 
puliérement  dé  l  à  Cour  de  Cassation  ,  en  date  .des 
25  juin  1,822,  7  juin  1849,  9  juillet'l850,  etc.y.què 
le  médecin,  qui  vend  "des  médicaments  iMiïpue- 
mént  aux  malades  qu’il  a  vpsvtçg  n’es£ pas.répu- 
té  avoir  fait  acte,  de,  commerce,  ..et  partant  n’est 
pas  justiciable  des  tribunaux  depommercc  et  ne 
peut  être  de  ce.fait 'dèciaré'en  ’état.  de.  faillite.  Il 
en  serait  autrement ,  s’il  ,  vendait  4es;médicaméntS 
à  tous  venants,  pans  ce  oas  il  exercerait  (légale¬ 
ment  ou  illégalement,  suivant  ses  litres)  la  phar¬ 
macie,' et  par  suite., deviendrait  commerçant  et  su¬ 
jet  à  être  mis  en  faillite.  .Voilà,,  sauf  erreur,  -  le 
.yéritabié  état  Ae  .la  question., Elle, ,-mê  paraît  im¬ 
portante  pour!  un  grand'  nombre  de  nos,  confrères 
qui  ont., renoncé  . au  coinmerce  et-, aux  chances  de 
fortune,  qu’il  donne  uniquement  par  crainte  de  là 
faillite..  ,11.  cst-bp'n  qu’ils  sachent  que,  n’ayaht.pas 
les  avantages  du  ' négoce,  ils  m’en,  .apurent  pas  non 
plus  les  dangers,' ' 

Le  tout,, sauf  avis,  contraire  ayec  préûves.  Là 
chose,  vaut,  je;  çroi, s,  la  peine.  . 

:  .  Veuillez  agréer,  Monsieur,  le ''Directe'ûr  .et  très 
hohoré  Cbnfrè’ré,  l’assurance,  de  ma  considération 
très  distinguée.  "  "('  .  . 

Dr  Vahralhox. 

REVUE  ÉTRANGÈRE 

JOURNAUX  ANGLAIS  .  : 

Un  Comité  de  défense  des  intérêts  médicaux 
en  Angleterre.  —  Une  section  de.  là  Britis.h  médical 
Association,  réunie  à  Lambeth  le  2  novembre  1881,  a 
constitué  un  Comité  pour  la,  protection  et  la  défense 
des  intérêts  professionnels  des  médecins  5  ce. comité  dé¬ 
pendra  de  la  section  ;de  l’Âssopiation.  Le  Secrétaire  reçoit 
les  adhésions.  (Brit.  med.  Journal,  5  nov.  ,8t. J 

C’est  une  grande  satisfaction  pour  Igs  lecteurs,  du  Con¬ 
cours  de  voir  que  les  idées  qui  leur  sont  chères  ont  tra¬ 
versé  la  Manche.  Ce  n’ést  pas  en  France  seulement  que 
l'œuvre  du  sympathique  fondateur  de  notre  Société  por¬ 
tera  ses  fruits  ;  à  l’étranger  comme  chez  nous,  les  méde¬ 
cins  sauront  s’unir,  et.  revendiquer  leurs  droits,  comme 
ls  savent  remplir  leurs  devoirs  (!)'.■ 

Empoisonnements  par  l’acide  carbolique.  _ 

.C’est  en  Suède  que  les  .deux  cas  que  nous  résumons  se 
sont  présentés.  Chez  un  .enfant  de  5  mois  et'  demi,  le 

-  (Ij'L’échange  du  Concours  médical,  avec  le  JBritish- 
médical- Journal,  organe  de  la  British-medical- Asso¬ 
ciation,  qui  se  pratique  depuis' trois  ans,  pourrait  justi¬ 
fier  cette  supposition! 


iBVfiaïmÿre»  employa  un  pansement  à  l’huile  caqëbliséé 

-  Durant  !  quatre  -jours .  Penfant"  vomit  '  Thèàuëdhpy  rehdit 
(dés  'ürineë  fonèëës,';‘coul.eür  -  de'  .càîéj  et  fut  '  plongé  dans 
'üh'é'sbm'noléncé  pr0f6ndè'.'Illg'h;érit cependant’.  Lê%r'  Ro- 
denstrœm  rapporte,  qu’un ,  enfant  d’un  an  qui  présentait 
un  '  énorme  .àbce&W  la  parotide  et  de,  la  région  isous-ma- 
xillaire,  gaqche,,  fqtj!  après .  lîoùverture  de  (  la!  collection 
purulente,  pansé  avec  de  l’o.uate  saturée ...d'huile  carbolL- 
sée  au  10e.  Une  heure  après  l’application  du  topiquesur- 
.vinrent-des  vomissements';  les  ùrinéS  prirent  'une  teinte 
vert  sombre,  lés 'sellés  devinrent  liquidés.  '  1 
'  Le-lén’déih.ai'n  on-  abandonné  le  tràiteih'eat,  niaisr' TépL 
faut  ihcurùt. .  .."  7,  \  ‘ '  ■■1’."  ’  -  • 

(Eætr.  du  BHtish.med.:  Journal,  5  nov.jSl.) 

Employé  dans  de  telles  proportions,  l’acide  carboliqup 
dpit  donner  d'assez  fortes  douleurs,  et  causer  Une  cauté¬ 
risation  ■  superficielle  desf-tissûs.  Les.;  fanatiques -de  là 
méthode  antiseptique-n’arrivent  queirarement  à  de  -telles 
■exagérations.  (Brit.  medio.  Journal,  ip  nov.  -8i’:): 


Du  Diagnostic  de  la  ca’ïiè  vertébrale  au  dé- 
Ü'u*. ' par  îé1. p^Éilssél  médecin',  ÜQnië'ïàiré’  du.  ’Carlisîes 
Dispènsary,  à  Èdimboiirg.  —  Les  (praticiens  qui  s'avent 
cpmbiqn  les  appareils, orthopédiques  suppléent. imparfai¬ 
tement  àla  faiblesse:  étà  l'insuffisance  de  la  colonne  verté¬ 
brale, ;  apprécieront  ,-le  .  côté  intéressant  des  -études  du 
Dr  Russell,  que  nous  résumons  ici.  Le  résultat  de  ses 
-observations  permet- un  diagnostic  positif;' èt  dès  le  dé¬ 
but,  du  mal  de  Pott,  et  cela;  b'ien;  avânt  là  présëàce'  dés 
déviations,  qü’oii  peut  dès  lors  prévenir  par  les  m'dyens 
appropriés, . 

Au  premier  rang,  l’auteur  place' la  douleur  provoquée 
pgr,  la  pression  sur  .les  épaules;  ce  s.igne;n’a.ja,mgi.Sjman- 
qué  dans  ses  observations  de  carie  vertébrale,  au  -début. 
Ce  n’est  pas  seulement  de  haut  ;  en  ;bas,  mais  encore  de 
dehors  en  dedans,  sur  les  côtés  de  la  colonne  qubl  faut 
exercér  la  pression-,  dans  la  diréction  des :  corps:  verté¬ 
braux.  La  carie. de  la.  région  lombaire  s’accompagne-  sou¬ 
vent  de  gastralgie  et"  de  -douleur'  si  on.. exploré  la  région 
à. travers  les,  organes  abdominaux.  Les  effprts  dé,  toux  et 
d’inspiration  ne  sont  pas  pénibles,  tandis  que. (fans  les 
lésions  en  question  de  la  région  lombaire,  un  repas  co- 
’pieux  suffit,  par  le  poids  dès  organes  digestifs  surchar¬ 
gés,' à  provbquèf ‘là -douleur . 

L’hyperesthésie1  aii:  chaud)  existe  dans  certains  cas  cori- 
firinés,  et'-' manque  dans-  d'autres.  Maià  toujours  les  ma¬ 
lades  ont  une  grande  difficulté  à  se  courber  et  à  se  bais¬ 
ser!  C’est  là,  d’après  M.  Russell, ;  un  signe  d’une  grande 
valeur  pour  établir  le  diagnostic. 

(Brit.  med.  Journal,  12  nov.  81 .)  - 

A otes  sur  les  déchirures  du  col  de  rulérus, 
leurs  causes  et  leur  traitement,  par  le  Dr  H.  Ben¬ 
nett  :(1).  —  Dès  l’année  1849,  l'illustre  gynécologiste -avait 
attiré  l’attention  sur  la  fréquence  des  déchirures  cervi¬ 
cales  durant  l’accpuchement,  et  considéré  cés  altérations 
:de.  l’organe  comme  une  cause  venant  compliquer  les.  ma¬ 
ladies  utérines,  «c  D.es  fissures  plus ,011  moins. nombreuses, 
«!iplus  ou  moins  profondes,  peuvent  diviser,  le  pol-, qtérin 

:  ; (t)  Nous  donnons 'ici  le  résumé  d’un  travail  lu  par  le 
Prof.  H.,  Bennett  au  Congrès  international  de  Londrës, 
section  de  Gynécologie  ;  oh  peut  y  lire  lé  résumé  ,  des 
idées  du  Maître  sur  une  question  à  l’ordre  du  jour. 
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, en  des,  sprtgç,  (JejlqbeB  indurés-», -dii  d’auteur '/«.-'on 
■..-C  f|vait  même;autrefojs:pris  à  tort  cétte  variété  de  dëfor- 
t'«  matiori  pour  .un'e'.earàctér.istiquè:’dù::sqtdrrhëtt>  1  r 

Quant  aux  déchirures  du  col.  rihïèrvehtibh  ‘d'ëà'inà-: 
inœùvrës  soit  avecc  lW"tnain,;isbit!  k  '  1’àîdè1' d'instruments . 

"  durant  éujaprés  ^ûn  travail  trop.  rapide. ou  ijrqp  prolongé  : 

■  en^sont  souvent' ljâ  c,apse^maipM,..Éénnett  croitique dans 
...  jl’im^snse  piajorité  des  cas,  la  lésion  est  consécutive  àmn; 

,  état  mqrbidq,  pré.alable,  à  larigiditéducoVià.  une- inflam¬ 
mation.,  chronique,  de,  la  région, ..que  -  la <  nature  ufa-,  pu. 

1  .modifier  pendant  les  derniers  temps  de  là 'grossesse.  — 

.  Bès;  les^  premières  :  années  dé  sa  carrière- ’d’accou'chëùV,'  il  ; 
"à  acquis  ;la  corivictiqn  -que  la  prëténdiie  rigidité  .spasme-  ' 
dique  du  col  dtttant  le  travail  était  'toujours  le  résultat  , 
d’une  inflammation,  chrppique,  préalable,:  méconnue  chez  ! 
tous  les  auteurs  avant  lui., C’est  par  l’examen,  six  sèmames  , 
après  l’accouchement,  de  toutes  .les  malades  de  sa  clien¬ 
tèle  privée,  comme  ,  de  llhôpital,-  qu’il -est  arrivé  à  ces  | 
conclusions  :  invariablement  quand  l’accouchement  a  été 
laborieux  par  rigidité  du  col,' c’est  dans  les  conditions 
morbides  d’hypertrophie,  d’induration  presque  toujours  : 
accompagnées  de  -lésions  inflammatoires,  érosidns  ou  til-  J 
cérations  d’ohigine  "ancienne  qu’il  en  faut  chercher  la  : 

La  nature,,  aux  dernières  périodes  . de .  la  gestation 
prépare  le  .col  au  phénomène  de  la  parturition  par  une 
modification  dans  sa  structure,  qui  lui  permet  de  subir 
une  dilatation  analogue  à  celle  du  sphincter' de  l’anus. 
L’induration  morbide  est  un  obstacle  .à  cette  dilatation  ;  , 
l’organe  est  dur,  épaissi,  il  a  perdu  .son  élasticité,  et,  au  . 
lieu  dé  se  dilater,  if  se  fend  eh  Un,  deux  "ou  plusieurs  ; 
points. à.  là'  fois.  .Lès  fissures  sont.. ici  un  . effet,  et .  non  : 
pas  une  cause  des  altérations, morbides  qui. les  apcompà- 

La  nature  fait  au  contraire  presque  toujours  les  frais 
de  réparation  quand  les  déchirures  résultent  de  l’emploi  : 
malheureux  de  la  main  bu  des-  instruments. 

Les  spécialistes  américains  veulent  que  toutes  ces  dé-, 
chirures  soient  cousues' dans  une  opération  plastique  des 
plus  délicates  :  . c’est  là,  dirent-ils,  une  nécessité  si  le  chi¬ 
rurgien  veut  épargner  à  ses.  malades,. tou  te  la  série  des 
maladies  utérines,  ménorrhagie,  dysménorrhée,'  névral¬ 
gie,  -.métrite  chronique,  stérilité,  déviations,  etc.  —  A 
cette  doctrine  on  peut  répondre  :  S’il'eir  est  ainsi,  pour¬ 
quoi  les  femmes  qui  n’ont  pas  de  métrite  avant  la  gros¬ 
sesse,  sont-ellés  aussi  exposées  à  toutes  ces  affections, 
n’ayant  pas  à  l’avance  de  déchirures  du  col  de  l’utérus  ? 
Vouloir  faire  reposer  toute  une  nouvelle, .pathologie-uté¬ 
rine  sur  la  déchirure  du.  col  est  une  pure  vue  de  l’esprit. 
Et  dire  qu’une  opération  chirurgicale,  ahtoplastique-peut 
seule  donner  une  guérison,  dont  l’utilité  n’est  pas  mé¬ 
connue  du  reste,  est  aussi  une  exagération  dont  l’expé-  : 
rience  clinique  du  Pr.  Bennett  fait  justice,  • 

Il  a  durant  40  ans  traité  plusieurs' milliè'rs  de  déchi¬ 
rures  ou  fissures  du  col,  toujours,  guéries  ainsi  que  les 
symptômes  morbides  concomitants,  par  des  moyens  chi¬ 
rurgicaux  plu?  simples  que  l’opération  plastique  introduite 
dans  ces.  derniers  temps  ;  en  guérissant  'l’induration, 
•l’hypertrophie,  la  fissure  guérissait  toujours. 

Si  ,1a  déchirure  est' si  profonde,  si  indurée  qu’elle  ait 
résisté  à  toùt  traitement  local' et  général,  une' opération 
petit  bien  être' cé  qu’il  y  a- de  mieux  pour  l’amélioration 
à  obten  r.  Cependant  l’auteur  a  toujours  obtenu- là  gué-  . 
risoh  pàç  des  moyens-  plus, doux,  le  nombre  des  .succès  : 
ainsi  constatés  était  illimité  à  une  époque  où  l’on  n’avait 1 
pas  encore  parlé  d’autoplastie. 


-•h  Xïètat  général  était  traité  "dans  'là  ^fâf^aâ’ïlé'ïir.'ten- 
'.iriettlpa»  le  repos;  l'hygiène  et  les  moyens  thérapeutiques 
,  reconstituants; dlétat 'local  par, lès-  procédés  ’uèités  'en 
;  æhihurgie ^cohtr’ë'j  lfes  '  aflèétions:  chr dniqués :  ’deV'miiquèu- 
.-ses,i de:  ;l’anus; de  la  vulve,'  dLii..' gésier,1  des1 ;fbssèslnà'sàlés, 
-de  la  bouche,  etc.'  .:  410* 

-il  Oes-  'agents  modificateurs:  sont  les  éméiliënts;  des  déplé- 
-tions:  sanguines#  des  iioffêfe,'  dé  'nitrate  d’argent,  lés’  acides 
( uttinérauxi  II  faut  appliquer-ièn  cettéi 1  région > lesdbis  -  dé'  la 
«pratiqué  mhinirgibale  ùniverselleménti  féebndüèS; ;  Uêi‘>a» 
;  pliant;  aux  ;exigencbs  .péÉgonnëllreêf®UJBli|èt,!  et -à/  ëèlïés  de 
la  variété  pathologique^  combattre;  .  uoiîjton 

.-.•L’auteur,  sans  :.repoussër:  absolument  l’intérventioh  de 
,  la  ohiriirgie  autoplastique;  réconnaît  qu’il  -est  deé  cas-  très 
graves,: ou1  rebelles  î au.tràitement'br'dihàiÿè'j-q'u’un'é  opé- 
,  ration  ide  :  cé  . genre1 t peut i/âméliorér-'-mleU* l'qüe  tout  le 
ireste.  Mais  il  conseille-d’abord  undex amen  complet  de  la 
région  ;  après  quôid’on  doit,  par  les  moÿens  ordinaires 
de:  la  thérapeutique  chiirurgiëàlb,1  téaïtér  fiéus  dés  'symptô- 
■  mes  , morbides  locaux  etgéüëraux  avec  grand  eoinyét;s|éh 
remettre,'  pour  Compléterla-guéfiso'ny  àd’hygièné,  àu'repos 
-e^  ..à  l’action  du  (temps.  lAidëe  '.'de'  cès'mqyéhSV  la  nàtûre 
-  achève  l’œuvre  de  ., réparation,  dans  îé>  plus'  '  grand  'nombre 
'.de'.cas'j'isans  aucune  opération  cbirübgioàVélLès  pàrtis'âffs 
de  l’autoplastie,  des  sutures;  des  inéisibns,  sémblént  igno¬ 
rer  combien- est  peut ,  durable  'fcètte  .  guérison  apparenté, 
-chez. les  malades. longtemps  observées.'  >  1 

Il  existe  en  effet  une  classe1  de-  malheureuses- femmes, 
.jouissant  id’ailleurs  .d’une  bonne  santé  >  quél'qiiefoisv  thaïs 
qui  semblent  nées  pour  souffrir  de  l’utérus  ou  des  ovai¬ 
res  depuis  l’arrivée  de  leurs  . ;r.ègles.jusqu’à  la  ménopause. 
Ces  malades  ont  en  elles  un  élément  maladif  constitution¬ 
nel  :  goutte,  rhumatisme,  scrofule,  anémie  ou  névralgie, 
qui  semblent  se  concentrer  dans  l'utérus  et  ses  annexes. 
Aucun  traitement,  aucune  opération  ne  peut  changer 
l’œuvre  de  la  nature,  et  -les-  guérir  de  leur  souffrance  du¬ 
rant  la  vie  utérine.  La  ménopause  seule  pourra  y  appor¬ 
ter  soulagement  ;  et  l’on  comprendra  que  la  chirurgie  est 
impuissante  à  modifier ‘ces 'états' constitutionnels,  quand 
elle  n’est  pas  nuisible. 

(Brit.  niedic.  Journal.  26  novembre  8T.).  ... 

V’,  •  i.iixiiÉ.  EjtCABaj,-., 

'  . 


COURRIER 

I>e  la  pilocarpime  dans  un  cas  de  calvitie  chez 
un  jeune  homme. 

Clément  R. -figé  de  24  ans,  d’une  constitution 
robuste  et  n’ayant  jamais  été  malade,  Venait 'à 
md-cobsultation  lé  5  mai.  À  la  Xégidn  oceipitp- 
p'à'rietaie  '  du  côté'gauche  il  présentait  'une  surface 
dénuflëé  ines.urant  de,  9  à  10  centimètres  de  côté, 
'L’examen  le  plus  attentif,  à  la  loupe,, ne, permet¬ 
tait  pas  de  reconnaître  -  trace  de  cheveux.  Cette 
calvitie  avait 'débuté,  sans  cause  eonnùep "il  y 
avaitenviron  sixmois,  les, cheveux  'du  reste  clair- 
semiés  tombaient  facilement  à  lamoindre  traction', 
et  ce  n’est  que  forcé ;  par  Timpossibilité  de  cachèr 
sa  «  tonsure  »  qu’il  était  venu  me  confier  s'a- 
peine. 
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Je  lui  conseille  plusieurs  pommades  qui  ne  don¬ 
nent  aucun  résultat,  j’emploie  la  teinture  de  Rohe 
indiquée  d’après  l’Union  mêd.  dans  le  Concours 
Médical,  ,du  il  juin  1881 pas  d'effet.  Depuis  un 
certain: temps  déjà,  mon  client  avait  cessé  de  se 
soigner  ou  pour  mieux  dire  employait,  tous  les  re¬ 
mèdes  infaillibles  ou  réputés  tels,  qui  sont  annon¬ 
cés  à  la  4e  page  des  journaux.  J’avais  renoncé  vo¬ 
lontiers,  je  l’avoue,  à  lui  donner  mes  soins.  En 
feuilletant  des  notes,  recueillies  dans  mes  lectures 
je  trouve  l’indication  du  nitrate  de  pilocarpine  au 
centième,  en  injections,  hypodermiques. 

Cette  note  avait  été, prise  dans  le  Concours 
Médical.  Un  pharmacien  veut  bien,  à  grand’peiné, 
me  procurer  la  solution.  Mon. client  découragé  se 
soumet  à  une  première  injection  le. 15  juillet,  je 
continue  ainsi  deux  injections  par  semaine;  Ün 
mois  après  on  peut  voir  à  l’œil  nu  quelques  poils 
très  ténus;  un  léger: duvet  couvre,  toute,  la  surface 
autrefois  privée  de  cheveux.  La  chute  générale 
s’est  arrêtée.  Je  fais  raser  deux  fois  par  semaine 
le  duvet. qui  peu  à  peu  devient  poil.  Le  1er  sep¬ 
tembre  je  cesse  complètement  les  injections  (de¬ 
puis  15  jours,  on  n’en  faisait  plus  qu’une  par 
semaine).  Le  1er  octobre  mon  malade  peut  se  faire 
couper  les  cheveux  très  courts,  il  ne  reste  plus 
trace  de  sa  calvitie  partielle  qui  menaçait  de.der- 
venir  générale  et  sa  tête  est  couverte  de  beaux 
cheveux  bruns  comme  autrefois.  Dr  Delavaux. 


CAUSERIE 


,  l’art  de  parvenir. 

«  Pour  être,  bon  médecin, il  faut  être  bon  musicien.  » 
Cet  aphorisme  paradoxal,  soutenu  je  ne  sais  par  quel 
philosophé,  est  plus  profond  qu’on  ne  pense.  Non  pas 
que  son  auteur  ait  eu  la  prétention  he  croire  ou  de 
faire  accroire  qu’on  ne  peut  sérieusement  traiter  une 
pneumonie,  si  l’on  n’est  de  force  à  exécuter  l’ouver¬ 
ture  du  Trouvère  sur  la  quatrième  corde  ou  la  valse 
de  Robin  des  bois  sur  l’ophicléïde,  mais  il  pense 
en  cela  il  est  -  vrai,  -  qu’un  talent  de  société  est  un 
auxiliaire  utile  pour  réussir  dans  notre  carrière.  J’ai 
connu  un  jeune  médecin  mort  à  la  fleur  del’âge,  possé¬ 
dant  tout  ce  qu’il  faut  pour  devenir  un  praticien  cé¬ 
lébré  :  étude,  science,  savoir,  jugement  sûr  en  un 
mot  tout,  excepté...  la  taille  :  il  a  toujours’  végété 
dans  trois  .postés  successifs  parcourus  en  dix;  ans. 
Mon  Dieu  oui,  le  pauvre  garçon  était  petit,.  il  n’eii 
inspirait  pas.  Or  il  avait,  ou  nous' avions,  comme 
condisciple,  un  jeune  élégant  à  la  luxueuse  !  et  on¬ 
doyante  chevelur  e  blonde,  de  beaucoup  moins  intel¬ 
ligent,  qui,  après  être  dévenu  la  coqueluche  des  dames 
est  devenu  celle  des  messieurs  et  a  pu  delà  sorte  con¬ 
quérir  une  excellente  clientèle.  ! 

■  Tout  la  monde  ne  peut  être,  un  Adonis.  IL  faut  y 
suppléer.  Ç’.est  é.tonnant,  avquons-le,:  comme  certains 
confrères  sont  ingénieux  à  remplacer  ces  avantages 
physiques  par  les, ficelles  du  métier;, car  ficelles  il  y 
a,  et  elles  sont  nombreuses.  Pour  avoir  des  clients  il 
faut  être  connu,  püur  être  connu  il  faut  avoir  .des 
clients.  Ce  cercle  vicieux,  au  centre  duquel  semble  se 


[  débattre  le' débutant,  il  est  pourtant  un  moyen  adroit 
I  d’en  sortir,  c’est  d’en  échapper  par  la  .tangenté  :  pour 
conquérir  une  clientèle,  faire  comme  si  l’on  avait 
j.  beaucoup  de  clients,  :  ,  , 

Voyez  Coqliéron,  l’Ulustrp  docteur  Coqhéron,  il  ne 
dort  plus,  il  né  dîne  plus,  il  ne  mange  plus.  Vous  l’ar¬ 
rêtez  dans  la  rue;  après  quelques  mots  échangés  : 

—  Ah  mon  ami,  pardonnez-moi,  je  vous  quitte.  J’ai 
quinze  visites  à  faire  dans  la  soirée  ;  je  ne  sais  où  don¬ 
ner  de  la  tête;  quel  métier,  mon  cher,  quel  métier  !  je 
n’y  tiens  plus.  Adieu.  Coqhéron  s’enfuit  et  court  de 
.  ce,  pas...  lire  son  journal  à  la  campagne.  Il  fait  une 
apparition  au, cercle;  une,  apparition,  car  à  peine  assis, 
oh  vient  l’appeler  en  toute  hâte.  Si  vous  aimez  à,  dîner 
tranquille,  n’acceptez  jamais  une  invitation  de  sapart. 
Au  potage,  premier  billet  apporté  fort  ostensible¬ 
ment  par  la  bonne  ou  le  valet  de  chambre  ;  c’est  la 
baronne  de  Crotenville  qui  le  mande  de  suite.  A  l’en¬ 
trée,  second  billet  ;  c’est  lé  comte  de  Paillesèche  qui 
l’attend  avec  impatience;  au  rôti,  troisième  billet;  au 
dessert  le  voilà  pour  sûr  à  la  tête  de  cinq  à  six  visites  ; 
il  vous  quitte  au  café.  —  «  Quel  métier,  mon  cher,,  quel 
métier!  >>  Si  vous  êtes  pressé,  ne  pénétrez  pas  dans 
son  cabinet  de  consultations.  Seul,  vous  attendrez 
longteps  quand  même.  Que  diable  peut  bien  faire  le 
client  quivousprécède?  20  minutes.  40  minutes.  c’est 
intolérable.  Patience'  patience,  attendez  encore',  c’est 
le  seul  parti  à  prendre,  car  vous  n’êtes  pas  assez  mal 
.élevé,  pour  coller  un  œil  indiscret  au  trou  de  la  ser¬ 
rure  et  admirer  notre  excellent  docteur  lisant  le  der¬ 
nier  roman  à  la  mode,  les  pieds  sur  les  chenets. 

,  Attendez  plutqt  qu’il  viennegravement  vous  ouvrir  la 
porte,  s’excusant  de  vous  avoir  laissé  aussi  long¬ 
temps,  mais  il  avait  une  vieille  dame  qui  n’en  finissait 
plus.  Entrez,  et  tout  en  écoutant  scs  savantes  ordon¬ 
nances,  examinez  à  la  hâte  ce  cabinet  somptueux,  ces 
bronzes,  ce  bureau  chargé  de  livres, paperasses,  cartes 
de  visite,  lettres  à  demi  ouvertes,  ces  pièces  d’or  jetées 
à  droite .  et  à  gauche.  Ouiy  mais  de  n’est  pas  pour 
passer  une  revue  que  vous  êtes  ici.  Votre  femme  at¬ 
tend  les  soins  de  ce  maître,  vous  êtes  venu  vous-même, 
pour  être  certain  de  la  visite  de  ce  prince  de  la  science. 
Sapristi?  avec  le  travail  sous  le  poids  duquel  il  suc¬ 
combe,  comment  faire?  Enfin  puisque  c’est  vous,  vous 
aurez  sa  premièrè  visite...  (ét  sa  dernière).  Il  tient 
parole  à  quatre  heures,  le  voilà  arrivant  au  galop. 

i — Docteur,  asseyez-vous. 

Ass.eyez-vous!.!  Esfc-cë  qu’il  ale  temps!  —  Où 
..est  la  malade?  la  voici;  L’examen  est  fait,  on  passe  au 
salon. 

—  Eh.  bien,  doçteur,  qu’en  pensez-vous? 

—  Très  grave,  monsieur,  très  grave. 

—  Lé  docteur,  X  nous  disait  que  ce  h’était  rien. 

—  Le  docteur  X?  Je  le  connais;  bien  là  !  un  imbé¬ 
cile..';  ■  •■  ■  ■ 

—  Que  ce  n’était  qu’un  furoncle. 

—  Furoncle  de  très  mauvaise  nature,  anthracoïde 
malin. 

—  Malin? 

■ —  Très  malin.  II  faut  des  soins,  de  grands  soins, 
diète’ à  peu  près  absolue;  pas  de  vin,  deux  cuillerées 
au  plus  dans  de  l’eau.  Evitez  les  courants  d’air.  Ou¬ 
vrez  les  fenêtres  de  8  heures  1)2’ à  9  heures  15  minutes 
pour  renouveler  l’atmosphère.  Tous  les  matins  à 
7  heures  22  une:  cuillerée-  à  bouche  de  la  potion  que 
je  vous  ordonne,  une'  seconde  à  10  heures  32,  une 
troisième  à  1  heure  18.  Le  soir  un  ,  paquet  de  la 
ppudre,  deiix  heures  après  le  repas,  qui  se  composera 
de  125.  grammes  de  bouillon.  La  malade  est  trop  cou¬ 
verte,  pas  de  couvertures  en  laine,  c’est  mauvais,  des 
couvertures  en  coton.  Là  tête  trop  haute,  trop  de 
chaleur;  14  degrés  au  '  plus,  faites  attention  au  ther¬ 
momètre;  à  15  degrés  entr’ouVez  légèrement  la  porte 
on  ayant  soin  de  fermer  les  rideaux.  •  '  : 
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Que  prenait'maüaînfefei  1  1  in  !M  r  1 

—  Le  docteur  X  lui  avait  ordonné  la  tisane  de 

mauve.  • „mj 

—  Affreux,  exécrable. Remplacezpar  de  la  guimauve. 

—  Et  le:S  èataplpsmes,  faut-il  les  continuer? 

—  Je  veux  bien'.  De  quel  linge  faites-vous  usage? 

r— Nous, p’avons  pas  çjlq.phoix, 

A’ést.un;  tort,.  employez  toujours., de,, la  toile,  ja- 
mais  du  coton. '  “•  ,,  , 

Dites  's&’iëù'senièrit,  ces  savantes  .  'banalités  posent' 
nôtre  hommè.  Et  voilà  toute  la  maison >ùr  pied.  Voilà 
toute  là  famille  les  yeux  fixés  sur'  le  cadran  pour  ne 
pas  laisser  passer  l’heure  de  l’ouverture  et  de  la  fer¬ 
meture  des  croisées  ;  ni  celle  à  laquelle  se  donnent 
les  médicaments.  Le.  traitement  fait  merveille.  La 
guimauve  est  autrement  rafraîchissante  que  la  mauve, 
la  toile  bien  plus  douce  que  le  cqton.  La  potion  est 
unique.  Le  docteur  Coqhérôn  est  un  grand  médecin. 

Il  fera  son  chemin;  il  l’a  fait.  Le  prince  Peignatouski 
vient  de  l’appeler  en  consultation;  tous  les  journaux 
relatent  lé  fait.  S'il'  ne  guérit  pas  encore  les  cancers, 
si  ses  cures  ne  sçrnt  pas  à  la  hauteur  de  celles  de  là 
farine  de  lentilles,  elles  y  arriveront;'  tout  lui  réussit, 
la  fortune  le  comblé.  Quel  bon  docteur  !  quel  savant 
docteur  !  iquel  charmant  docteur  !  comme  U. est  bien!  ‘ 
comme  il  cause  agréablement!  et  puis  artiste!  un 
musicien  hors  ligne...  etc.,  etc. 

Dr  A.  Barry. 
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Du  traitement  de  Vepithélioma  du  col  par  le 
nitrate  de  plomb,  par  J.  Chéron.  —  On  a  . signalé 
dans  oes  derniers  temps,  en  Italie,  les  bons  effets 
du  nitrate  de  plomb  dans  le  traitement  du  cancer 
ulcéré. 

J’ai  cru  pouvoir  tirer  un.  bon  parti  de  ce  même 
moyen,  dans  lé  traitement  de  l’épithélioma  ulcéré 
du  col.  Après  avoir  bien  nettoyé  la  plaie  avec  un; 
tampon  de  charpie  imbibé  de  glycérine,  après 
avoir  injecté  un  litre  d’eau  froide'  avec  cinq  gram¬ 
mes  de  perchlorure  de  . fer, .s’il  s’édoule  du  sang, 
comme  cela  a  lieu  si  fréquemment  en  pareil  cas, 
la  plaie  est  séchée  avec  de  la  charpie  ou  de  la 
ouate,  puis  le  nitrate  de  plomb  pur  mélangé  à  de 
la  poudre  de  lycopode  est  projeté,  à  l’aide  d’une 
poire  insufflatrice,  un  tampon  d’ouate  maintient  la 
poudre  en  contact.  ! 

Le  mélange  des  deux  poudres  est  fait,  dans  les 
proportions  suivantes  : 

Nitrate  de  plomb  purifié .  15  gr. 

Poudre  de  lycopode .  30  gr. 

Sous  l’influence  de  ce  moyen,  la  suppuration 
diminue  considérablement  ainsi  que  l’odeur., Les 
hémorrhagies  elles-mêmes  se  suppriment. 

Après  douze  où  quinze  pansements  pratiqués 
dé  la  sorte,  j’ai  vu  l’engorgement  des  culs-de-sàc 
diminuer  et  T  état  général  des  malades  s’améliorer 
grandement. 

Dans  l’ensemble  des  moyens  thérapeutiques  si 
peu  dignes  d’attention  qu’on  dirige  contre  l’épi- 


fthélioma  du  col  utérin,  je,  nitrate  de'.pjomb  me 
'semble  digne  d’uné  véritable  exceptipn.,,„,,;  ■ 
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COMMISSION  GÉNÉRALE  DES'  SYNÉICATsl””  ''  '  ’ 

-  Nous  conformant  au  désir  exprimé  par  M.  le  Dr  Ba- 
rat-Dulaurier,  vice-président  du  syhdicatdè  la  Gironde 
Charente,  Charente-Inférieure,  Dordogne,  nous  publie, 
rons,  à  mesure  qu’ils  nous  parviendront,  les  nom,s  des, 
membres  de  cette  commission. 

La  commission  générale  a  pour,  but  actuel,  de  rédiger 
des  statuts  et  des  imprimés  de  divers  genres  que  publiera 
le  journal,  et  dont  on  fera  imprimer,  des  exemplaires 
pour  faciliter  la  fondation  des  syndicats!  '  " 

Les  membres  de  la  commission  n’auront  pas,  pour  le 
moment,  à  se  déplacer.  Par  correspondance' ils  mettront 
au  service  de  tous,  les  conseils  de  leur  expérience  . 

Font  partie  de  cette  Commission  :  "  ' 

MM.  J 

Dr  Barat-Dulaurier,  Vice-Président  du  syndicat 
de  la  Gironde. 

Dr  Noir,  Président  du  syndicàfjde  Brioude  (Haute- 
Loire). 

Dr  Mignen,  Président  du  syndicat  de  la- Vendée. 

Dr  Margueritte,  du  syndicat  du- Havre.  1 

Dr  Mignot,  Président  du  syndicat  de  la  Nièvr 

II 

SYNDICAT  DU  MORBIHAN. 

Sur  la  proposition  de  M.  le  Dr  Couzyn,  vingt-quatre 
membres  de  l’Association  générale  du  Morbihan,  dans 
■une  réunion  récente,  à  l’unanimité  des  membres  présents, 
ont  reconnu  la  nécessité  de  sç  formpr  en  .syndical;. 

Nous  pouvons  citer  parmi  les  adhérents  MM.  les  Doc¬ 
teurs  Moras,  Jocolot,  anciens  médecins  principaux*  dé  là 
marine;  Eon,  médecin  principal  retraité  de -l'armée,  dé 
;Closmadeuc,  Fouquet;  Thomèus,  ètc.  ‘  W  ■■■’ 
Dé  nombré  des  membres  du  syndicat  du  Finistère  s’est 
accru  depuis  sa  dernière  réunion.  Nous  en  reproduisons' 
la  liste  : 

BUREAU.  '  '  '  "  ' 

MM.  Morvan,  Lannili  s,  Président. 

Prouff,  Morlaix,  Vice-Président. 

Gestin,  Brest,  Syndic. 

Le  Gris,  Morlaix,  Syndic. 

Le  Breton,  Quimper-Châteaulin,  Syndic.  , 
Chalmet,  Landerneau,  Secrétaire.  ,.i: 

Marion,  Brest-Lambézellec,  Trésorier.  ‘ 

MEMBRES. 

MM.  ' Anner,  Brest. 

■■  Ballay,:  Chàteaulin.  : 

Barbanson,  Morlaix.- 
Baude,  Brest. 
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Bouvet,  Saint-Renan.  ,  .  ... 

t  Cabôri’dé'MézôriheL' .Plouéécàt'.  '  ’  1  "  "L‘ 

Caradec,  Th‘.i’(fils)',‘Breàt.'j‘'’  on-'  " 

Chassaniol,  Brest. 

Chauvel  (fils),.  QuimpaRev. — - 

Clech,  Lanmeur. 

Delannégrie  (fils),  Morlaix. 

Deschampg,  Lesneven.  , 

Dubuisson,  Châteauneuf-du-Faou. 

Feillet,  Plougastel. 

Geffroy,  Morlaix. 

Gioaguen,  Plabennec. 

Guennoc,  Sigun.  ,  .  ,  , 

Guyader,  Brest. 

Hermange,  Braspart. 

Lé  Bàrzic,  Saint-Thégpnnec. 

Le  Borgne,  Pleyben. 

Le  Do,  Brest.  . 

Le  Moine,  Carhaix.  ‘ 

Le  Vot,  Cçirhqix,  ’ 

Liscoat,  Saint-Pol-de-Léon. 

'Maréchal,  Brest. 

Martin,  Landivisiau. 

Mesguen,  Lesneven. 

Miorcec,  Brest. 

Morvan,  Douarnenez. 

Normand,  Morlaix.  ;  ,  -, 

Plainfossé,  Ploudalmézeau. 

Prat,  Eaber  Ildut. 

Quéré,  Guerlesquin. 
ljU  Quintin,  Morlaix.  ' 

Rousseau,  Brest.  i 

Sagot,  .Lannilisj 

Sanquer,  Morlaix.  ;  ■  .  . 

Sarzaud,  Brest. 

Servet,  Saint-Pol-de-Léon. 

Tanguy,  Plouescat. 

III 

DIFFICULTÉS  QUE  L’ON  RENCONTRE  DANS  LÀ  CRÉATION 
d’un  SYNDICAT. 

Monsieur  le  Directeur, 

Les  confrères  de  ma  circonscription  médicale  parais¬ 
sent  bien  rebelles  à  la  mise  en  pratique  des  idées  que 
vous  défendez  et  qui  s, ont  les  miennes. 

En  vain  ai-je  exposé  à  quelques-uns  d’entre  eux  quel 
intérêt  il  y  aurait  pour  nous  à  nous  réunir  de  temps  à 
.autre  et  à  former  au  besoin  une  association  syndicale, 
basée  sur  la  solidarité  de  ses  membres. 

Je  me  suis  heurté  presque  toujours  à  une  indifférence 
réelle  cachée  sous  les  dehors  d’un  bon  vouloir  apparent. 
Chacun  se  déclare  prêt  à  accepter  nos  idées,  mais  doute 
de  l’adhésion  de  son  voisin  et  s’autorise  de  cette  hypo¬ 
thèse  pour  rester  dans  l’immobilité. 

Si  quelqueB-uns  sont  un  peu  mieux  disposés  à  l’entente, 
mille  petits  riens  les  arrêtent! 

Un  exemple' entre  autres  : 

Croiriez-vous  qu’un  moment  une  réunion  préparatoire 
ayant  été  projetée,  il  a  suffi,  pour  la  faire  avorter,  que 
deux  questions  fussent  posées  préalablement  :  Qui  serait 
le  président?  et  surtout  où  se  réunirait-on?  Toutes  les 
petites  jalousies  de  confrère  à  confrère  étaient  réveillées  : 


on  oubliait  que  notre  but  n’était  pas  dp  iDQng  occuper -de 
MM.  un  tel  ou  un  tel,  mais;  des  intérêts,- de  tous  en 
général,  :  M  o ni  o  '  ial  X  9>I  — 

Que  faire  dans  de  semblables  conditions? 

'  V  Bien  à  vous  ; 

dt.m-  .  .... 

Les  difficultés  que  vous  signalez  ^  sont  'peu  graves. 
Vous  les  surmonterez;  lés  questions  dé  personnes,  doi¬ 
vent  être  laissées  de  côté;  le  lieu  de  réunion  doit  être 
un  terrain  neutre.  Nous  vous  fournirons  bientôt  d’utile?, 1( 
renseignements,  fruit  de  l’expérience  de.nos  .confrères.:  : 
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'  hôpitaux  de  Paris. 

Le  concours  de  l'internat  en  médecine  et  en 
chirurgie  vient  de  se  terminer  par  les .  nonaina-. 
lions  suivantes  : 

Internes  titulaires,  —  1.  Duflocq,  Poupon; 
Beurnier,-  Marsau,  Perrin,  Gourtade,  Dayot, 
Thoinot,:  Fëulard,  Gomot.  Didion,  Ribail,  Pel- 
•tier,  •  Dalché,  Frémont,  Ladroitte,  Hartmann, 
Chatellier,  Broca.  Brossard. 

21.Queyrët,  Morel-Lavallée,  Morin  (Georges), 
Ayrolles,  Legendré^Paul-Louis),  Bottey,  Mali- 
bran,  Gilles  de  LaTourette,  Hamonic,  Durand-  ' 
Fardel,  Proust,  Barrai,  Bettremieux,  Doyen  (Eu¬ 
gène),  Marciguey,  Bourdel,  Jardet,  Poupinel, 
Carron,  Revilliod. 

41.  Brodeur,  Dauge,  Boursier,  Delotte,  Rivet, 
Courbatieu,  Deschamps,  Jacquelot,  Bidault,  Mon- 
nier  (Louis-François),  Jocqs,  Condoléon,  Phocas. 

Internes  ‘provisoires.  —  1,  Lubet-Barbou, 
Roger,  Barbier,  Brunoh,  Cbochon-Latouche,  Re- 
naut,  Hallé,  jWins,  Salat,  Lormand,  Reissin, 
Braine,  Dumoret,  Bottez,  Àmbrezih,  Oostilhes, 
Burèt,  Notta,  Gilly,  Merigot  de  Trecigny. 

21.  Lancry,  Dubief,  Cayla,  Rambaud,  Méné¬ 
trier,  Belin  (Edmond),  Bouttier,  Çlado,  Toupet, 
Sechôyron,  Baudoin,  Crespin,  Barbillion,  Gout- 
tière-Cachera,  Duchon-Doris,  Largeau,  Bucquet, 
Aron,  Schachman,  Jeanselme. 

41.  Vigneron. 
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NECROLOGIE 

Nous  avons  le  regret  de  faire  part  de  la  mort  de 
M.  le  Dr  Comandré,  membre  du  Concours  médi¬ 
cal ,  médecin  consultant  à  Cauterets,  décédé  dans 
sa  64me  année,  à  Barbentave  (Bouches-du-Rhône)* 
Le  Direeteur-Gérant:  A.  CEZILLY. 
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M.  Tarnier  présente  à  l’Académie  de  la  part 
du  X>r  P.  Thomas  (de  Paris)  :  1°  un  embryotome 
emporte-pièce,  destinéà  couper  le  tronc  ou  le  cou 
du  fœtus  dans  les  présentations  de  l’épaule,  lors-’ 
que  la  version  est  impossible  ;  2°  un  autre  instru¬ 
ment  composé  d’un  crochet  creux  servant  de  con¬ 
ducteur  à,  une  ficelle  sur  laquelle  un  petit  fil  de  fer 
'  est  enroulé  en  spirale  ;  il  est  destiné  à  faciliter  la 
décollation  par  le  procédé  que  M.  le  professeur 
Pajot  appelle  leprocédé de  là  ficelle.  L’honorable 
académicien  présente  d’ailleurs  un  second  instru¬ 
ment  analogue  du  à  M.  Ribemont,  et  dont  les 
avantages  combinés’ à  ceux  du  premier  pourront 
produire  un  embryotome  puissant  et -d’un  manie¬ 
ment  facile. 

M.  FerAewii  reprend  ensuite  la  discussion  sur 
les  rapports  du  paludisme  et  du  diabète.  Comblant 
d’abord  une  double  lacühe;  qu’il  avait  laissée  dans 
son  historique,  il  rappelle  que  le  Dr  Liégey,  en 
1874,.et  l.e.I)r  Redon,  en  1877,  avaient  tous  deux 
signalé  les  relations  possibles  entre  le  paludisme 
et  le  diabète  ;  puis,  répondant  à  M.  LeRoy  de-Mé- 
ricourt  qui  lui  avait  reproché  de  confondre  le  dia¬ 
bète  vrai  avec  la  glycosurie  transitoire,  il  déclare 
que,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  il  n’existe 
pas  de  caractères  distinctifs  absolus  du  diabète 
vrai.  D’ailleurs,  pour  simplifier  la  question,  il 
accepte  d’écarter,  du  moins  pour  le  moment,  le 
mot  diabète  et  de  se  servir  exclusivement  du  mot 
glycosurie,  en  ajoutant  pourtant  que  la  glycosurie, 
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quand  elle  est  tardive  et  tenace,  mériterait  le  nom 
à’ accident  paludique  tertiaire  . 

M.  Le  Roy  de  Méricourt  a  discuté  quelques- 
unes  des  observations  de  M.  Vérneuil,  et  M.  Léqn 
Colin,  lui-même,  ne  les  a  pas  considérées  Comme 
concluantes.  L’un  et  l’autre  se  sont  demandé  S’il 
existait  bien  un  rapport quelconque  -entre  le  dia¬ 
bète  tardif  et  lés  accidents  paludiques  qui  avaient 
précédé/  Suivant  M.  Verneuil,  'M.  Le  Roy  de  Mé¬ 
ricourt  croit  beaucoup  trop  à  la  '.bénignité  de  la 
glycosurie;-  Considère  à  tort;  le  diabète  eomme  aisê 
à  reconnaître  à  ses  symptômes,  admet,  enfin1,  trop 
facilement,  comme  capables  de  produire  la  glyco¬ 
surie,  une  foule:  de  causes  banales  qui  peuvent  tout 
au  plus  la  déceler,  ,  . 

Parmi  les  documents  invoqués  contre-  lui, 
M.  Verneuil  reconnaît  surtout  comme  importants 
les  renseignements  fournis  par  M.  Grall,  médecin 
de  Le  classe  de  la  marine,  qui,  dans  une  nouvelle 
lettre  adressée  à  M.  Le  Roy  de  Méricourt,  affirme 
très  explicitement  avoir  fait,  du  mois  de  janvier 
au  mois  de  juillet  1879,  un  très  grand  nombre  d’a¬ 
nalyses  d’urines  chez  les  déportés.  Il  y  recher¬ 
chait  spécialement  le  sucre  et  ne  l’a  jamais 
trouvé. 

M.  Yerneuil  ne- peut  mettre  eh  dbutë  une  af¬ 
firmation  si  catégorique,, Il  admet  donc  qu’à  la 
Guyana  le  diabète  n’est  jamais  une  conséquence 
de  l’impaludisme,  mais  ce  ne  serait  pas  une  raison 
pour  nier  qu’en  Sologne,  par  exemple,  l’impalu- 
disme  amène  le  diabète.  On  a  vu  de  telles  diffé¬ 
rences  en  ce  qui  touche  l’albuminurie  paludique  ; 
fréquente  dans. certains  pays,  elle  ne  se  produit 
pas  ailleurs.  C’est  ainsi  que  Rosenstéin,  après  l'a¬ 
voir  observée  à  Dantzig,  ne  l’a  pas  retrouvée  chez 
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I 

les  impaludés  de  la  Hollande  orientale.  t  m'avons. fait  quîefffeurer  était  de  la  plus  haute  im- 


Des  trois  questions  posées  par  M.  Le  Roy  de 
Méricourt,  une  seule  est  considérée  par  M.  Ver- 
neuil  comme  actuellement  résolue,  celle  qui  est 
relative  à  la  fréquence  plus  grande  de  la  glycosu¬ 
rie  à  la  suite  des  accès  de  fièvre  intermittente, 
qu’à  la  suite  des  autres  fièvres  :  M.  Verneuil. croit 
pouvoir  être  absolument  affirmatif.  Il  a  souvent 
observé  des  cas  d|herpès,  fébrile,  d’érysipèlf;  de 
lymphangite,  etc.,  avec  frissons,  chaleur  et  sueur, 
sans  glycosurie: 

Répondant  ensuite  à  M.  Léon  Colin,1  M.  Ver¬ 
neuil  énumère  les  observations  qui  lui  ont  été  en¬ 
voyées  dé  divers  côtés  depuis  le  ;  commencement 
de  .cette  .discussion,  .et  déclare  qu’il  ne  lui  reste 
plus-qu’à  attendre  les  résultats  de  l’enquête  qui  ne 
0  va  pas  -manquer  de  se  poursuivre  •  de  tous  côtés. 
En  terminant,  l’éminent  chirurgien  prend  l'enga¬ 
gement  de  remonter,  dans  un  an*  à  la  tribune,  ,si 
les  résultats  sont  contraires  aux  opinions  qu’il  >a^ 
défendues  ;  sinon,  de  demander  à  ses  collèguesune 
npetite  part  dans  l’honneur  d’avoir  soulevé  cet  in¬ 
téressant  problème  de  pathologie  médiêol-çhibur- 
gicale. 

-,  M.  le  professeur  Verneuil  est  trop  modèste;  ce 
n’est  pas  une  petite  part  qu’il  doit  réclamer,  il  a 
bien  droit  à  l’honneur  tout,  entier,  comme  npus  le 
disions  dans  un  précédent  Bulletin  :  et  nos  ,çon- 
'  frères,  qui  lui  ont  fourni  les  intéressantes  obser¬ 
vations  qui  ont  été  lues  à  la  tribune,  seront  cer- 
-tainement  .les  premiers  à  le  proclamer. 

Elections..  — L’Académie  a. renouvelé  son  Bu¬ 
reau.  Sont  nommés  pour  l’année  1882  :  M.  Hardy  , 
.vide-président' ;  M.  Berger  on,  secrétaire  annuel  ;  j 
MM.  Bernutz  et  J.  Lefort,  membres  du  Con¬ 
seil.'  Dr  J.  Geoffroy. 
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nu  MAGKOSTIC  ET  DU  TRAITEMENT  DE  '  LA  COXALGIE. 

H 

.i:-.  Traitement  de  la  coxalgie 

■  Nous  avons  vu,  dans  un  précédent  article,  de 
combien  de  difficultés  était  entouré  le  diagnostic 
de  la  coxalgie;  et.  combien  étaient  nombreux  les 
pojpts  sur  lesquels  le  chirurgien  deyait  se  rensei- 
gner  pour '  bien  connaître  son  malade.  Nous 
n’avons  pas  craint  de  paraître  un  peu  trop  classique, 
car  nous  étions  convaincu  que  tout  ce  que  nous 


portance,  sinon  voulait  donner  au  traitement  une 
marche  sûre,  et  saisir  les  indicationssouvent  mul¬ 
tiples  qu’il  réclame. 

La  thérapeutique  de  la  coxalgie  appartient 
tout  entière  à  l’histoire  de  la  chirurgie  moderne  ;. 
jusqu’à  Bonnet,  de  Lyon,  (1837).  En  effet,  aucune 
règle  précise  n’avait  été  proclamée;  et  on  ne 
'  trouve  que  des  notions  inutiles,  disséminées  un 
peu  partout  sur  les  soins  à  donner  aux  apostèmez 
de  la  hanche,  aux  luxations  pathologiques  du 
-fémur,  luxatiqnS;Spontauées  (Boyer) .  etç,,  . 

Bonnet  lui-mêmë  ne  fit  point  du  traitement  de¬ 
là  coxalgie  un  chapitre  spécial,  mais  lès  immortels 
principes  qu’il' donna  sur  le’  tfàitèment  des  mala¬ 
dies  articulaires  ont  été  le  point  de  départ  d’une 
révolution  totale  dans  la  térapeutique  de  l’affec- 
tion^qulnous;- occupe.  ff . .; 

Ses  devanciers,  et  quelques-uns  de  ses  succes¬ 
seurs,  .frappés  de  l’état  d’affaiblissement  où  l’on 
trouvait  tous  les  coxalgiques,  n’avaient  vu,  avant 
-  tout,- que  la  nécessité -de  relever  l’état  général  et 
de  soutenir  les  forces  du  sujet,  tandis  que  la  nature,. 
souvent  non  médicatrice,  détruisait  peu  à  peu 
leurjointure.Oin,sansdoute,il  faut  relever  la  santé 
des  malades  par  tous  les  moyens  possibles,  il  faut 
les  tonifier,  empêcher  l’anémie  de  faire  des  progrès. 
Mais,  comme  le  fait  si  justement  remarquer  M.  le 
Professeur  Verneuil  (1),  ce  mauvais,  état,  général, 
cette'  aiiémië  progressive  tboüŸënt'  leur  'point  de 
:  départ  tout  naturel -dans  lîétàflocal  de-la  jointure. 
j.G’est  la  désorganisation  lente  de  la  hanche,  qui, 
mal  soignée,  épuise  le  patient,  et  fait  bientôt  de 
lui  un  scrofuleux  factice,  qu’elle  finira  par  con¬ 
duire  ’à;  ï’hècti'éité.  îi  faut  donc  sè  rappeler  que, 

'  dans  le  mauvais  état  général  que1  vous  -  Constatez 
chez  un  coxalgiqu e,’ deux  éléments  sont  en  pré¬ 
sence,  la  faiblesse  ou  l’état  diathésique  initial 
(arthritis  ou  scrofule)  qui,  bien  souvent,  n’aura  ici 
qu’une  faible  part  ;  et  l’affaiblissement  progressif 
amené  par  l’arthrite,  la  prôduction  des  fongosités, 
-dü'jpus  et  la  douleur  qui  accompagne  ces  phéno¬ 
mènes.  /,  . 

N’est-il  pas  fréquent,  en  effet,  de  voir  des  en¬ 
fants  épuisés  par  la  souffrance  reprendre  leur 
bonne  mine  et  léur  appétit  quand  ôn  les  a  soüniis, 
à  un  traitement  bien  entendu?  ■  *IÎ*»  aima 

De  ces  considérations  découle  toute  l’importance 
du  traitement  local-,  et  depuis  que  les  praticiens 
les  ont  comprises,^  ,1e  nombre  des  méthodes  em¬ 
ployées. est  .considérable.  Nous  Aavons  pas  l’in¬ 
tention  '  de  u  les  passer 1  toutes  en;  r  évité  beaucoup 
sofit  inutiles,  quelques-unes -sont  mauvaises.  Nous 
donnerons  seulèment  un  compte-rendu :  détaillé 
des  moyens  mis'le  plus  couramment  en  usage,  et 
;  qui  donnent, les  meilleurs  résultats.  Nous  aurons, 

;  eh  particulier, à  discuter  les  indications  d’ihtërven- 
!  tion  Chirurgicale  '  dans  la:  cûrë  fié’ -la'  coxalgie, 
car  nous  croyons  que,  fie  fee  côté  encof.e;ily  a  beau¬ 
coup  à  faire;  et.il  ne  serait  pas  étonnant  que  la 
!  chirurgie,  fie  plus-en  plus  éclairée,  devînt  plus 
liardie  dans  des  cas  réputés  souvent  incurables. 


(1)  Verneuil,  , —  Traitement  de  la  coxalgie,  (m. 
Gazette  des  hôpitaux  1865.  N°  XXXVIII)  p .  136. 
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.Les  indications.,  th^geutiguesdalacoxalgie.  sont 
^ariables  suivant,  la  période, à  laquelle 
le  malade  qui  vous.est.pyëspnté!,  aussi  nous  ènvisà- 
gCUons  successivement  ce,  qù’ü  y  a  a  faire  : 

•.Dans- le  'début*. quand- il  n’y  a  pas,  d’abcès. 

jDans  la  période  des  abcès.  ; 

-Enfin  nous  examinons  les  cas  où  une  ankylosé 
suqcèdé  à  la:coxalgie. 

A.  —  Traitement  des  Coxalgies,  au  début, {non 
suppurées ). 

On  a  reconnu  qu’il  èxîëte  une.  arthrite  coxo-fé- 
morale,  qu’il  n’y  la  point  encor  e1 'de  Collections  pu¬ 
rulentes  àu  vqisinugèjque  le  sujet  estou  non  scro¬ 
fuleux  ;  qu’il'  était  antérieurement  sain  ou  mal 
portant  :  que  faut— il  faire  ?  Toute  jointure  malade 
doit  être  condamnée  au  repos,  a.  dit  Bonnet  j  et 
c’ëst  la  règle  ,, que  :  tout  chirurgien  prudent  doit 
adopter  s’il  veut  obtenir  d’heuréux  résultats.  La 
hanche  .doit  dohcrèster  immobile  ;  comment  obtien¬ 
dra-t-on  cètte  immobilité?  Quelques  différences 
doivent  être  établies  suivant  que  l’krthrife  n’a 
point  encore  entraîné  d’attitudeS  vicieuses,  ou  que/ 
la  cpiss.e  est,  déjà  dans  la  flexion  sur.  le  bassin.' 
Prenons  d’abord  le  Cas  le  plus  simple.  Pour  met¬ 
tre  la  hanche  au  repos,  il  faut  l'immobile  ri-' 
goureusement,1  dé  façon  à  éviter, autant  que  possi¬ 
ble,  les  frottements,  la  pression  dés  surfaces  arti-  ! 
qulàires  .  Mais  pour  obtenir  réellement  cë  résultât,  ! 
il  faut  que  le  tronc  soit  aussi  bien  immobile  que  1 
les  cuisses  ;  le  décubitus  dorsal  seul  ne  peut  donc 
suffire.  Plusieurs  appareils  ont  été  conseillés,  tout 
le  monde  connaît  la  description  dé  la  gouttière  de  ‘ 
Bonnet,  instrument  admirable  et  excellent,  qui  ’ 
n’a  d’autre  inconvénient  que  dé  ne  pas  être  à  la 
portée  de,  toutes  les  bourses  !  Nous  passerons  aussi 
sous  silence  les  gouttières  proposées  par  d’autres 
auteurs  ;  celles  de  G-iraldès  et  de  Marjolin,  mais 
nous  croyons  utile  de  conseiller  aux  praticiens 
l’emploi  d’un  appareil  très  simple  ef  bon  marché, 
et  qui  peut  remplacer  la  gouttière;  cet  appareil 
est  une  claie  d’osier  -rembourrée  d’ùne  très  mince 
couche  de  laine  et  dé  crin  formant  matelas.  Cette 
claie  du  reste  ressemblé  à  ces  longues  corbeilles 
dont  se  servent  les  porteuses  de  pain.  Des.cour- 
roies  sont  fixées  sur  les  bords  avec  des  boucles 
qui  permettent  de  serrer  l’enfant,  de  l’immobiliser 
tout-à-fàit,  et  même  de  le  transporter  au  soleil, 
tout  aussi  bien  qu’une  gouttière  de  Bonnet.  La 
claie  de  Désolés,  du  nom  de  l’industriel  'qui  l’a 
inventée,  est  "employée  avantageusement  depuis, 
quelques  années  aux  consultations  orthopédiques 
du  Bureau  central  des  hôpitaux,  non-seulement 
pour  la  coxalgie,  mais  aussi  pour  le  mal  de  Pott. 
Nous  avons  vu  une  fois  une  gouttière  de  bois  blanc 
capitonnée,  'construite  par  un  layetier-emballeür 
avec  bèàfipoup /de  perfection.  L’enfant  était  coûçhq 
tout  entièr  dans  la  gouttière  dont  la  partie  dorsale 
était  un  peu  élevée ,  chaque  jambe  était  placée 
dans  un  compartiment  spécial;  fine  poignée  à  la 
tête  et  aui,pieds  permettait  de.  transporter  facile¬ 
ment  le  petit  malade.  Tout  bon  menuisier  pourrait, 
reproduire' cet  appareil.  Que  l’on  choisisse  l’un 
ou  l’autre  de  ces  moyens,  tous  ont  le  même  but  : 


celui  de  fixer  l’epfant  de  telle  façon  que  ,1e  tronc 
et  les  cuisses  étant  bieh immobiles,  la.hànche  soit;, 
tout  à  fait  au  repos;  on  ne  devra  lever  l’enfant, 
et  .ceia  .avecles  plus  grandes  précautions,  que  pour 
nettoyer  l’appareil,  le  poudrer  et  laver  surtout 
le.  petit  malade,  tous  soins  qui,  bien  que  d’une 
grande  banalité!, 'dpivent  être  rigoureusement  exé¬ 
cutés,  Les  enfants  placés  dans  leur  gouttière  pour¬ 
ront  être  portés  au  grand  air,  au  soleil,  dans  une 
atmosphère  balsamique  (bois  de  sapins)  si  on  le 
peut,  car  l’hygièné  devra  toujours  entrer  dans  le 
traitement  pour  une  large  part.  . . ,.  . 

En  règle  .générale,  les  douleurs  de  la  coxalgie,/ 
même,  les  plus  violentes,,  sont  calniées  par  ;l’im-  ; 
mobilisation;  l’enfant  repose  mieux,  dort  et  re¬ 
prend  son  appétit.  On  a  parfois  conseillé,  quand 
elles  persistaient,  d’appliquer  au  pied  une  traction 
.douce,  qui  maintiendrait  le  membre  dans  l’ exten¬ 
sion,  au  moyen  d’un  poids  et  d’une  poulie  qu’on  , 
adapte.au  pied  du  lit.  Holmes  insiste  sur  cette  Y 
méthode,  et  prétend  en  avoir  tiré  de  bons,  résul¬ 
tats;  d’après  lui  et  beaucoup  d’autres  auteurs,  on 
diminue  ainsi  la  pression  réciproque  dés  surfaces, 
articulaires  et  même  on  empêche  la  progression 
des  altérations  osseuses.  Nous  ne  pouvons  actuel-  ' 
lement  juger  de  la  vérité  de  cette  assertion,  mais  , 
c’est  un  moyen  qu’on  pourra  quelquefois  utiliser 
avec  prudence.  ...  /  .  ; 

Quand  il’  y  à  flexion,  de  la  cuisse  sur  le  bas- 
■«îfijdep  indications  changent,  un  peu;. car  il  faut 
jbiénhé  pénétrer  de  ce  fait  que  la  flexioh  est  pro¬ 
duite  par  une  contracture  reflexe,  dont  te  point  de 
.départ  est  la  douleur  et  que  la  flexion  empêche 
a, son  tour  la  douleur  de  se  calmer.  Aussi,  tank 
qu’il  n’y  à  pas  d’abcès,  et  lorsque  l’on  a  affaire  à 
une  coxalgie  récente,  très  douloureuse,  il  faut  ab¬ 
solument  corriger  les  attitudes  vicieuses.,  On  doit 
avoir,  en  le  faisant,  un  double  but  :  1°  calmer  les 
douleurs  et  les  phénomènes  inflammatoires  ; 
2°  mettre  le  .membre  dans  la  position  la  plus  favo¬ 
rable  pour  guérir  avec  ou  sans  ankylosé  ;  et  pou¬ 
rvoir  dans  la  .suite  être  utile  au.  malade.  ' 

Cette  indication,'  si  nette, .  nous  permet  djélimi- 
jner,  dès  maintenant  de  notre  étude  les  appareils 
qui  maintiennent  la  cuisse  demi-fléchie,  entre  au¬ 
tres  l’appareil  à  extension  continue  de  Martin  et 
tOôilineau  oui,  dans  le  traitement  de  la  coxalgie, 
ne  peut  être  que  condamnable. 

Deux  méthodes  sont  en  présence  pour  opérer  le 
redressement  de  là  cuisse  fléchm  :  le  procédé  lent.  ; 
;et  le  procédé  brusque.  . La  méthode  lente  a  èu  de  ! 
|  nombreux  partisans,  et  nous  croyons  que, -bien 
:.  souvent,  aussi,  elle  a  été  employée  un  peu  parti- 
; midité,  lqrqu’un  médecin,  sollicité  par  une  famille , 
j  éplorée, jn’ aurait  osé  proposer  de  redresser  brus-  , 
!  quémerit  le  membre  et  surtout  d’endormir  l’en- , 
îfant.  On  a  pu  arriver  à  corriger  des  attitudes 
vicieuses,  de  là  cuisse  rien  que,  par  le  décubitus, 
i  horizontal  dans  la  gouttière,  et  l’immobilité;  il\ 
\  est  même  bora  .d’attenàre  quelques  jours,  si  :cétte! 

:  correction  va, s’opérer  seule. 

D’autres  fpis,, on  a  comprimé  le  genou  et  la. 
i  cuisse  avec  dçs;  liqn^>,  en,  augmçntant  /tous  les 
|  jours  leur  constrjçtion,  de  façon  à  redresser  pro- 
I  gressivement  la  cuisse.  Dans  quelques  cas  encore, 

.  qn  peut  essayer  cette  méthode,  mais -nous- ferons 
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rémarqqjrjét'  nous  ’croyong;  d’après  les  :  observa^. 
tiô‘ns'.qud!fldus' Wons  parcourues  ;et’  les  màla'd'és 
que  nous ‘avofls  suivis,  qu’elle  s’accompagne  sou¬ 
vent'  de  'phénomènes  '  douloureux'  qui,  par  leur 
pèflàiMficéy  présentent  "un  danger  sérieux.  De  ' 
plp^  maintes  fois  On  est  obligé  d’intefrompre  ce 
tràVàil  dé;rëdréssëmènt,  à  causé  dés  douleurs  ai¬ 
guës'  qui  pèuvènt  se  ' réveiller,  du  gonflement  qui 
sürvierit'ét-qpi  péut  hâter  le'  développement  des; 
abcès  'périâtilculairés,  "En  somme,  .flous  ’ crflÿohs 1 
què,  quand  la  cuisse  fle  sé  rédresse  pas  toute  seule 
sous  l’influence  du  décùbitùs  dorsal,  mieux  vaut 
empléyèr-ffanchemént  lés  procédés  brusques  que 
léS  metbddès  de  douceur  qui,;  bièü  souvent,  n’ont 
abouti  q[u’'à'  une- flexion  plüs’marquée  et  à  une  ag¬ 
gravation  d'é  lu  maladie. 

Le  rêdreèsement  brusque^  pour  être  efficace ,! 
doit  être  fait  àvè'c  'lenteur  et  douceur.  Expli¬ 
quons-nous  Sur  cëContrasteapparéntdecestermes. 
Lé  mfllàdé'  d.oit  être  ^rofôndéiflent  anesthésié,  de 
façon  à'  obtenir  là  résolution  musculaire  com¬ 
plète.  Puis,  tandis  qfl’fln  aidé  fixe  solidement  le 
bassin,  lé  chirurgien  saisit  la  cuisse  et  fait  de  pe¬ 
tits  mOüvefnèrits  déflexion,  d’extension,,  d’adduc¬ 
tion  et  d'abduction,  en  détruisant  progressivement 
les  résistanoes  qu.i  s’opposent  à  ses  efforts.  Il  faut 
patièmment  ptàtiq-flêr  ces  manoeuvres,  jusqu’à  ce 
que  l’articulation  soit  absolument  libre  et  mobile. 
Quelquefois  ôn  aura  affaire  à  des  roi'deurs  si  con¬ 
sidérables  qu’il  serait  iinprudent  de  les  détruire 
en ‘une  seule  séance.  Aussi  ne  faut-il  pas  pousser 
les  manœuvres  au-delà  de  15  à  20  minutes  pour  une 
séance  ;  on  replacera'  erisüité  l’enfant  dans  sa  gout¬ 
tière' et  OU  le  spùmettra  a  l’immobilité  jusqu’à  ce 
que  les  phénomènes  douloureux,  qui  suivent  l'o¬ 
pération,  aient  -  çeésé,  ce  qui  demandera’  toujours 
une  dizaine-dé  jours.  Ofl  fera  ensuite  une  seconde 
séance  poür  cçinplétér  le  redressement. 

Souvent'  On  sfera  tourmenté  par  les  malades,  ou 
/jur  famille  qui,' ennuyés  dé  ce  séjour  prolongé 
dans  la  gouttière,  deinanderont  un'  autre  traite¬ 
ment;  ils  voudront' se  lever,  appuyer  au  moins 
sur  la  jambe;  qui  a.  conservé  sa  force.  Quand  la 
coxalgie  sera  très  douloureuse  au  toucher,  quand 
elle  aura  commencé  par  des  phénomènes  aigus  et 
que  dés  exacerbations  se  montreront  de  temps  en 
temps,  il  ne  faut  pas  céder, lagouttière  est  leseul 
traitement  rationne}:  Ce  n’est  que  dans  les 
formes  torpides,  peu  ou  point  douloureuses',  ou 
bien 1  quand  un  décübitus  assez  prolongé  aura 
calmé  les  phénomènes  articulaires  que  l’on  sera 
autorisé  à  employer  d’autres  appareils,  et  on  lés 
appliquera'  alors  avec  ou  sans  redressement  préa¬ 
lable  suivant  les  cas.  Ils  permettront  aux  malades 
de  marcher  en  s’aidant  d’une  paire  de  béquilles, 
de  se  lèvèr  ét  de  'S’habiller.  Le  meilleur  de  ces 
appareils  ;  est,  sans  contredit,  l’appareil  silicaté 
de  Yehneuil.  Bien  qfl’il  soit  décrit  à  peu  près  par¬ 
tout,  nous ‘croyons  utile  de  rappeler  quelques 
points  très  importants  de  son  application. 

Le  malade  endormi  est  revêtu  d’un  maillot 
d’acteur  parfaitémerit  collant  et  capitonné'  en  de¬ 
hors  d'une  couche  d'ouate  peu  épaisse  et  régulière. 
On  l’augmeiitera  considérablement  au  niveau  des 
épines  iliaques,  du  sacrum,  de  la  colonne'  verté¬ 
brale,  afin  d’évitérdes  compressions  douloureuses 


qui  pourraient  amener  des  eschares.  Puis  on  ap¬ 
plique  une  première'  çouch.é  dé  bandes  de  toile  qui  ’ 
font  le  tour  de  la  cuisse,  en  commençant  à  quelque 
distance  au-dessus  du  genou,  et  qui  vont  éfltoürer -i 
‘le  bassin,  en  passant  obliquement  .au-dessus  de 
l’anus  ot  de  la  région  génitale  et  au-dessous  du 
pli  génito-crural.  Pour  éviter  la;  déformation  ipos- 
sible  de  l’appareil,  il  faut  toujours  avoir  i  soifl  d’y 
‘incorporer,  sur  cette  première  couche  d’ouate  et 
;de  bandes,  des  attcUes.  de:  fil  de  fer  qui,  tout.. en', 
pouvant  se  modeler,  présentent,, une  sérieuse  ré¬ 
sistance.  L’une  d’elles  est  en  T  ;  sa  branche  hori¬ 
zontale,  large  dp, 6 à$. cent.,  fait  le  tour  del’abdo- 
•men  ;  ses  deux  extrémités",  se  réunissent  sur'  le 
côté  sain.  On  y  ajoute  upe  branche  verticale  qui 
.'descend  en  dehors;  perpendiculairement  sur  la 
région  trochantéf ienne  et  la  face  extern  e  ;,de .  la 
cuisse.  .  ’ 

Enfin,  pour  empêcher  encore  mieux  la  flexion,.  1 
on  disposé,,  une  autre  afîelle  qui  peut  s’unir  à  la 
ceiflture  et  qui  passe  sur, là  partie  antériéuré  de  ' 
la  cuisse.  Aü-dessus  on  applique  une  épaisse 
couche  de  bandes,,  imbibées  de  silicate  de  potassé 
ou  de  plâtre,  comme  on  ie  préférera;  on  aura  soifl 
de  couper  le,  maillot  à  4  pu  5  cëfltimètres  au-delà 
des  limites  dé  l’appareil,  afin  de  le  replier  sous  lés. 
bandes  et  de  faire  de  tous  côtés  un  bord  mousse  et 
'doux  à'  la  pression.  De  la  sorte,  on  aura  un  ap¬ 
pareil  formé  d'une  portion  abdominale  remontant 
un  peü  au-déssus  dé  l'ombilic  et  d’une  portion  fé¬ 
morale  descendant  au-dessous  de  la  partie  moyenne-, 
fie  là  cuisse.  Il  empêchera  la  flexion,  l’abduction  ; 
et  tous  les  autres  mouvements  de  la  jointure.  Cet 
appareil,  bienfait,  peut  être  longtemps  supporté,  et  ; 
on  en  a  tiré  les  plus  heureux  résultats. 

Combien  de  temps  le  malade  devra-il  être  sou¬ 
mis  à  l’immobilité?  Question  bien  délicate  et  bien 
insidieuse.  On  a  vu  provoquer  des  mouvements,  et 
des  rechutes  survenir  rapidement.  Nous  pensons 
qu’il  faut,  pour  se  décider,  examiner  longuement 
la  jointure,  en  palper  tous  les  points  comme  au 
premier  jour.  On  ne  devra,  croyons-nous,  per¬ 
mettre  de  lever  le  malade  que  quand  :  1°  il,  n’existe- 
plus  dé  douleurs  spontanées  nocturnes.  2°  Quand 
on  ne  peut,  par  lapercussiOnetla  pression  méthodi- 
ques  dans  l’aîne,  au  grand  trochanter  ou  au  talon; 
.réveiller  aucune  douleur,  et  que  l’enfant  est  ca¬ 
pable  de  se  tenir  sur  les  ,  deux  pieds  et  surtout 
sauter  à  cloche-pied  sur  le  membre  malade.  Sinon 
;il  faut  prolonger  le,  rejpos  pendant  une  nouvelle 
période,  aussi, flous  nous  garderons  bien  dé  fixer' 
une  date  précise  pour  la  suppression  des  appa¬ 
reils. 

1 g|  Oes  modes  de  traitements  bien  conduits,  appli¬ 
qués  dès  le  début  des'  çéxalgies,  çoinbinés  avec 
une  hygiène  réparatriçé,  amélioreront  habituelle¬ 
ment. les  malades  et  souvent  pourront  arrêter  les 
progrès  du  mal.  Péut-on  éspërèr  une  guérison  to- 
,tale  ?  Nous  ne  saurions,  trouver  une  meilleure 
réponse' que  dans  une  discussion  des  plus  intéres- 
j  santés  soutenue  réceraiflent  à  la  Société  de  Chi- 
i  rurgie  (1). 

MM.  Trélat  et  Ollier  ont  eu  effet  érigé  en  prin¬ 
cipe  qué;  si  les  syfloviteS  coxo-fémorales  et  sur- 

’  (1)  Bulletin  de  la  Soc.  de  Chirurgie  1881, 
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tout  la'  rhumastimale,  peuvent  guérit1  sans  déforma^ 
tionyto'uteS'Cel'lèS'quisaht  aècoinpagôéës  delésions1 
des  cartilages  ou  des  os,  même  légères,,  laissent 
toujours'quelquestraces.'ne  fût-ce  qu’une  limita¬ 
tion  des  mouvements  extrêmes. 

'  Quand  tous  les  phénomènes  inflammatoires1 
semblent---  tef  minés,  quand  d’enfant  est  en  état1  de; 
marcher  et1 -de  s’appuyer  sur  sa  '  hanche,  il  peut  y 
avoir  üne  ànkylose  plus  ou  moins  Complète.  Quelle 
doit  être  la  conduite  du-bhirurgien?  L’arvkylose - 
e*P  incomplète  ;  il-  faut  se1  ‘défier  et  t  surveiller' 
attentivement  le  malade.  Deux  doctrines  -  sont 
encore  actuellement  en,  présence;  L'école  améri-- 
caine,  imitée  par  quelques  chirurgiens  d'Europe,1 
a  vivement  recommandé  l’usage  d’appareils  des¬ 
tinées  à  aider  les  mouvements.  Nous  ne  ferons 
qu'indiquer  les  nombreux  instruments  construits- 
àée.sujetpceux  de  Davis,  de  Sayre,  de  Mathieu 
et  dé  beaucoup  d’autres.  Totfs  prennent  un  point 
d’appui  sous  les  aisselles,  et  ont  une  portion  fé¬ 
morale  et  jambière  dont  les  articulations  permet¬ 
tent  d’exercer  sur  la  Cuisse  des  tractions  qui  doii-t 
vent  diminuer  la  pression  des  surfaces  articulaires. 
M/Lefqrt,  en  1865,  soutint  devant  la  Société  de 
chirurgie,  dans  la  séance  du  12.  avril,  les  avan¬ 
tages  de  ces  moyéns;  mais  l’illustre  orthopédiste, 
Bouvier, Combattit  ses  propositions.  Actuellement, 
la  chirurgie  française  n’a- point  encore  trouvé  de 
Sérieux  avantages  dans  l’emploi-  de  ces  appareils 
très  coûteux, ;'et  qui,  bien  Souvent,  ne  tiennent  pas 
toutes  leurs  promesses.  Bonnet  et  quel-ques  autres 
avaient  pensé  à  rétablir  les  mouvements,  mais 
lui-même  reconnut  bientôt  les  mauvais  effets  de 
cette- pratique  et  aujourd’hui  nous  pensons  que 
la  conduite  conseillée  par  Ollier  est  encore  plus- 
sage.  Partant  de  ce  fait  que  dans  l’enfance  près-' 
que  toutes  les  coxalgies  tiennent  à  des  lésions  os¬ 
seuses  et  qu’après  la  guérison  apparente  il  peut 
rester  des  foyers  d’ostéomyélite  chronique  tout- 
à-fait  latents,  il  dit  :  «  Que  l’ankylose  doit  être- 
«  respectée  et  même  recherchée  ;  que-toute  coxai--' 
«  gie  qui  ne  s’est  point  terminée  par  une  ah.ki- 
«  lose  vraie  doit  être  surveillée  pendant  plusieurs 
«  années*  qu’il  faut  continuer  l’usage  des  béquil- 

les,  pratiquer  l’extension  nocturne  etcouchertous; 
«nies  soirs  l’enfant  dans  sa  -  gouttière,  afin  dé 
«  donner  à  sa  jointure  des  moments  de  repos 
«  parfait.  » 

Les  récidives  ou  plutôt  les  rechutes  sont  -  loin 
d’être1  rares  ;  en  effet,  qu’elles  s’accompagnent, 
comme  le  veut M:  le  professeur'  Verneuil,  :à  une 
paralysie  des  muscles  fessiers,  oü  bien- qu’elles- 
Soient  dues  à  un  réveil  delà  lésion  du  squelette. 

Quand 'il  y  a  une  ankylosé  complète,  y  a-t-il 
à‘ intervenir  ?  Si  le  membre  est  dans  une  bonne 
position  la  rectitude,  n'intervenez  :  jamais,  ne 
tentez  -'  -pas  une  manœuvre  de  '•complaisance  i  qùi- 
pourrait  avoir  les  plus  tristes  -résultats.  D’ailleurs, 
surtout-si  le  sujet:est  jeune,  la  marche  sera  dans 
là  sdite  bien  peu  gênée  ;  des  mouvements  s’éta¬ 
blissent  dans  l’articulation  sacro-iliaque  et  les 
sujets  -finiront  par  marchér  presque  sans  fatigue,, 
et  faire  dé  longues  courses  malgré  une  claudi¬ 
cation  qui  persiste.  ; 

Mais  l'ankylosé  a  pu  se  faire  dans  une  attitude 


vicieuse',  et  on  est  sollicité  pour  redresser-le 
membre.  Là*  encore^il  faut  -  résister *  car.  -si-ion 
*  touche  aune  ankylosé: chez; un  scrofuleux,  on  e^ 
:  exposé,  comme  on:  l’a  yu.  parfois,  à  voir  survenir, 
i  une  poussée  inflammatoire  .aiguë. ,  avec  suppura- 
j  tiomet.touf  ce  qui.en  découle,.Npus  ayons  entendu; 
\  raconter  /.à  M.  le  D.r  fle  ^aint  Germain,-  dans-  urie> 
1  leçon  clinique,  de  .  cette  année,  deux  faits  de  ve-r 
!  d  ressentent  très  heureux.  Dans.ua,  cas,  au  moyeu: 

i  do  puissantes  pressions, il  redressa  la  cuisse  chez, 

une  jeune,  fille  de  18;;,ans  qui,;,  à,  la,  suite  d’uné 
■  coxalgie, ..ayait  une  ankylpse  .avec, -flexion  et, ad-". 

-  duction,  position, .ennuyeuse  pour  relle, .  attendu, 
qu’elle  désirait  se  marier  quelque  temps  après. 
Il  sentit,  au  moment  du  redressement,  un  très  fort 
craquement  qu’il  attribua,  , à  ia  rupture  d’une  sta-i 
;  lactite  osseuse.  Une  légère  arthrite  suivit  et  fout 
1-es  mouvements  de  la  hanche  reprirent;  leur  li-1 
berté.  Dans  un,  autre  pas  analogue,  ■  il  fractura- 
probablement  le  ;  coi  du,  fémur  ,  puis  immobilisa  le> 
membre,  le  malade,  guérit,  avec  ankylosé  dans  la, 
rectitude.  Çesfaitsisontieneourageants-ilest  vrai» 
mais  hardis.  •  Cependant  peut-être  pourrait-on 
suivre  la  même;  pratique  que;  1[ éminent  chirurgien 
des  Enfants  assistés  chez  un  sujet  vigoureux  par  a 
faitementguéri,  comme  état  général,  et. ne  présen-. 
tant  aucune  trace,  de  scrofule  ou  de  tuberculose. 1 

On  trouve  dans  les  bulletins  académiques  de; 
BelgiquefDiuneobservation  desection  sous  cutanée.- 
du  col  du  fémur  faite  pour  détruire  une  ankylosé: 

’  vicieuse  datant  de  20  ans:  La  guérison  a  étê  favo¬ 
rable,  mais  très,  longue,  à  cause  d’accidents  'dé 
suppuration.  ,  et  d’hémorrhagies.  L’ostéotomie. 

:  pourrait  être,  tentée,  mais  si  nous  ,  nous  rapportons 
à  cette  observation  seule  nous  restons  convaincus 
qu’il  serait  besoin  d’en  faire  une  étude,  très  com¬ 
plète  avant  de  la  pratiquer.  . 

Pour  nous  résumer,1  qu’on  nous  permette  de 
poser  qüelqixes  conclusions  :  -  1 1 1  ' 

1°  La  coxalgie;  au  début,  ddit  être  tràitee  n'âr 
l’immobilisation  absôl'üe  dans  là' ^oùtt'ièfë  ou!  tbüt' 
autre  appareil  analoguè  :  et  ce  n’est  qùeiquand  les 
douleurs  ont  cessé  que- l’on  peut  appliquer  l’appa-' 
reilsiïicaté-dè  Yèfüéuil-.- :  •  ,  ;  "  ,  ' :  1! 

2°  La  liberté  hé  sera  rendue  'au  membre  qùe5 
lorsque  tous  les- phénomènes  inflamiriatoirës  àurént 
disparu,  et  encore  faüdra-t-irsurveiller  la  c'onva-r 
lescence  durant  plusieurs  mois,  même  pïusieufs 
années. 

3°  L’ankylôse  devra'ëtre  respectée;  et  Ce' n’est 
qüe  dans  quelques  cas  qu’on- sera  autorisé  à  téntéfl 
le  redressement  brusque.; 

Nous  m’ayons  point'  parlé,'  et  cela'  a  dessein  j  deà 
moyens  topiques  employés  autrefois ils  n’ont  au-^j 
cüne  utilité,  vu  la  profondeur  dé  là  jointure;  tout 
au-  plus  pourra-t-oh  appliquer  quelques  séries  lde 
pointes  de  feu.  Tout  le  traitement  est  mécanique  e£ 
médical,  car  la  bonne  nourriture,  les  ioniques;  ùhè 
hygiène  sévère  sont  là,  plus  qu’ailleu'rs,1  formel¬ 
lement  indiqués. 

(lj'ServaiS  (Bulletin’ accqdémique  (Je  Belgique,  ïijôf 
p.  465.)' 
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ojBf  Tx aitem&v-t  des  coxalgie#,  supputées.  - 
''  Tous  les  moyens  dont  -no:tis  avons  parlé  peuvent 
ifëpâs  arrêter  i’évOlütioh  destructive  delà  coxal¬ 
gie,  et  ;il  àtrive  un  mêmérit'où’dës1  cblléetiohs  pu¬ 
rulentes  se  forment,  soit  autour  de  la  jdinture',  soit 
a  l’intérieur  de  celle— cil  Parfois  aussi '  oh  Constate 
ces  abcès  déjàformésaumomentoul’on'est  appelé 
pour  la  premièrefois'à  dohner  dès  soins  au  malade. 
Nous  ne'  reviendrons  pas  sur  le  siège  décès  abcès;1 
riou!s  en  avonsparlëià  prbpos!  du  diagnostic  ;  nous 
dirons  seulement  qu’étant  :qu’jiS'feo'ntiprôïé‘nds, dis 
attirent  peu  l'attention. ■Uw'-'abëèè  est  cokétaté, 
qhe  faut-il  faire?- Si  le  malade ‘était  auparavant 
abandonnéà  lui-même,  il  faut  l’immobiliser  rigoii^ 
rèusement;  il1  existeén  eifet'd'eë  bbservatioris  darid 
lesquellësle repos  seul,  unît-âü fraîitémentgëhërar, 
a -  suffi  pour  faire  disparàitfe  une  collection  puru¬ 
lente.  Si,  malgré  le  rèpôs,  l'abcès  augmente,  il 
faut  donner  issue  ad  pus .  On'  a  autrefois  atten¬ 
du  l’ouverture  spontanée  de  Ces  abcès  ;  nous  avons 
déjà  insisté  dans  notre  étüde  sür  le  traitement  des 
abcès  froids  (1),  sur léS  inconvénients  de  oette  mé¬ 
thode  .-Nous;  avons  aussi1  montré  4ue  la  méthode 
des  aspirations^  capillaires :  exposait 1  à  de  sérietix 
dangers.  N’attendez;  donc  pas  que  le  pus  ait  distendu 
douloureusement  les  parties  molles  ;  mais,1  aidés 
des  •  pansements  antiseptiques  modernes,  ouvrez 
hardiment  ces  abcès  -.  La‘méthodè‘dë  Li  ster  combi¬ 
née  avec  lés  ‘procédés'  de  drainage  est  là  grande¬ 
ment  utile.  - 

M.  Lucas-Ghampionniêre,  dans’  son  Traité  de 
la  Chirurgie  antiseptique,  recommande  vive¬ 
ment  cette  pratique.  Il’ faut  ouvrir  l’abcès  en  un 
ou-  plusieurs  points,  de  façon  à  ce  qU!il  n’y  ■  ait 
aucune-  stagnation  du  1  pus  ;  laver  sa  paroi  interne 
avec  la  Solution  de  chlorure  de  ^inc  et'appliquëf  lé- 
pansement  antiseptique  .•‘îlliSëra"S6uveht  aussi  très 
utile,  de  placer  des  drains  qui  permettront  -au  pus 
un  écoulement  facile,  .et  au  moyen  desquels  on 
pourra  nettoyer  le  foyer  de  suppuration.  L’ouver¬ 
ture  et  le  drainage  ont  eu  souvent  raison  d’abcès 
consécutifs  à  la  coxalgie;  mais  il  ne  faut  pas 
oublier  qu’on  a  affaire  à  une  lésion  articulaire  et 
qu’il  peut  en  outre  exister,  au  .voisinage,  des  foyers 
■d’ostéite, ,  point  de-  départ  de  suppurations  intaris¬ 
sables.  Dr,  là  . est  le  danger, car  cette;  suppuration 
est  poqr  le  malade  une  source  d’épuisement  qu’il 
faut  tarir.  Nous  croyons  que  la  pratique  moderne 
de  la  chirurgie  ne  peut  se  contenter  d’attendre 
patiemment  que  la  suppuration  et  les  lésions 
•psseuses  veuillent  bien ; s'arrêter  :  le  malade  peut 
mourir  en  attendant;  il  peut  être  emporté  par  une 
Septicémie  lente, -Ja  stéatose  viscérale,  et  même 
pîén'  souvent  .par  ...l/à  ;  fubèpçulose,  Et  d’ailleurs 
qqand  même  il  devrait-guérir  au  bout  dê  plusieurs 
mois,  .de  plusieurs  années, même- de  suppuration, 
rPa?i  pré: 1, 'érable  dimin  uer,  si  on  -  ;  le 

longueur  de  sa  maladie  ï II  faut  donc  agir,' 
mais  de  quelle  façon?. 

Nous  touchons  la  à  des  questions  intéressant  au 
plus  haut  point  la  pratique  chirurgicale,  nous’  ne 
craindrons  pas  de  nous  y  étendre  un  peu,  tant  est 
important  je  sujet  que  nous  abordons.  D’ailleurs 
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nous  -prenons  -pour- base-,  dfv -nos  réflexions  un 
remarquable  travail  de,  M..  Ollier -publié  c,ette 
année  (1),  |  [tlJ  „-0  j-, 

-  On. est  décidé  à  ouvrkiqniabeès  cqxalgiq.ue'sié-t 
géant  à  la  partie  .antéroTexterne  .dë!, la  cuisse, 
c’est  le  cas  le-  plus .  fréquent .  Il  faut-  ■  alors  avoir 
pour,  but,  non-seulement-  de-  vider,  l’abcès  imàis  de. 
rechercher  le  point  de  départ  du  pus.  Aussi  devra- 
tébnLaire  üneoincision  févacuatricè  utilisable:,-, si 
on  est  obligé',  de -faire  plus.-  On  pratiquera  donc 
une  section, assez:  étendue  -longitudinale;  sur  le,  mi- 
lieu  de  la -région  trochantérienne,  le’  pus  s’écoulera, 
et.on  pourra  explorer  le- foyer,  M.  Ollier  conseille 
une.incision  elliptique-à  sommet- inférieur  passant 
sur  la  face  externe  du  grand,  trochanter,  remon¬ 
tant  en  avant  et  en  aprière;d,e  ce  point;  à  6  oû,,8 
centimètres,  et,  intéressant  peau  et  muscles.  De 
cette  -façon ,  on  .  découvre  la  surface  trochanté- 
riénne.et  si,  comme  il  arrive  parfois,  cette  portion 
dufémür  est  malade,  immédiatement  on  en  pra¬ 
tique  l’évidement.  Disons,.- en  passant,:  qu’il  ar¬ 
rive  souvent -qu’on  vous  présente  des  malades 
atte.ints.d’os;téite'chronique  suppurative  du  grand 
trochanter,  simulant  une' coxalgie  -  et,  que  l’pn 
guérit  par  qette  opération.  Mais  Jes  lésions  vont 
plus' 'loin,,- vous'  relevez  alors  le  lambeau  demi 
circulaire -d’-Ollier  et  vous;  découvrez  toute  là  par-? 
tie  supérieure  du  col  fémoral,  vous- pouvez  même 
aller  jusqu’à  la  jointure,  et  alors,  vous  armant  dès 
cuillers  tranchantes  et  des  rugines,  vous  pouvez 
détruire  tout  ce  qui  est  malade,  faire  une  abrasion 
exacte.de  la  -surface  de  la  jointure. 

C’est  là  une  opération  longue*  . pénible,  où  il 
faut  toute  la  patience  d’un  praticien  consommé; 
mais  qui  peut  avoir  d’excellents  résultats.  Comme 
les- surfaces- osseuses  abrasées  doivent  suppurer, 
il  faut  ménager  au  pus,  au  -  moyen  d’un  drainage 
bien  fait,  une  issue  facile  ;  on  pourra  toutefois,  par 
quelques  points  de  suture,  réfermer  la  plaie  in¬ 
complètement.  Les  -surfaces  osseuses. malades  se 
modifient;  un  tissu:  embryonnaire  se  produit,  et, 
si  l’état  général  du  malade  s’améliore,  une  anky¬ 
losé  osseuse  peut  s’établir,  après  une  suppuration 
plus  ou  moins  longue.,  Il  est  bien  entendu  que* 
pendant  le  traitement,  on  a  placé  le  malade  dans 
la -rectitude,  afin  çl’ avoir  une  bohne  position  et  Un 
membre  utile.  ,  ,-  -,  .. 

Mais  il  est  des  coxalgies  à  marche  fatalement 
progressive,  que  doutes  les:  méthodes  de  traitement 
rationnelles  ne  peuvent  arrêter:  Les  ponctions,  les, 
incisions;  l’arthrotomie  et  le  -  drainage  antisepti¬ 
que,  l’immobilisation  dans  des  gouttières.  portati¬ 
ves  n’empêchent  pas  les  lésions  de  progresser  et 
il -faut  en  venir  , à  une  mçthode  plusradicàle.  Nous 
voulons  parler  de  la  Résection  de  .la  hanche., 
Dette  Opération  i  qui.-  appàrtieUtiàilamhirurgie  xaorr 
depne  ne  pe.u(t  pas'.êti'e- j-ugée  sainement- -d'après 
les  !stàtis'ti'q.uesjq,ui:  ont-  été  publiées!  Elles  renfer^ 
ment  des.  cas  très,  différents  et- peu,  comparables. 
Un  premier  -  fait ,  se  dégage  de  leur  examen  ; .  Gui-  ' 
bertaon-  a  fait-remarquet  que-la  .'mortalité  .brute, 
après  la  résection,  était,  d’.autant  . plus  grande,  que 

(1)  Ollier.  — Revue  mensuelle. , de  chirurgie  ,  1881g' 
p.  17?,  349,  548.  De  la;  résection  -dg^lej  hanche.  ' 
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l’on  opérait  des  sujets  plus  âges  ïe  25"üj0’'cliéz 
les  enfants  de  5  à  lO  ans,elle'iaugmente  beaucoup 
après  et  dépasse  33  0[0.  .  r 

Il  faut  aussi  remarquer' que  la  mortalité  est  plus 
considérable  dans  Jes  statistiques  françaises  que 
dans  les  autres, icellès  derÇood  et  deHolmes,.par 
exemple,  qui  portent  sui  dés  cas  opérés -en  An¬ 
gleterre.  Cela  tient  à  ce  qu’en  Prance  on  a  réservé 
l|opéfation  à  des  nas  . tout  ;à  fait  désespérés:,  taudis 
que  beaucoup  d’opérateurs .  étrangers",  ont  opéré 
des  .coxalgies  .plus  récentes  et;  qui  pëutrêtre 
eussent  pu  guérir  pan  d’autres,  moyens. 

Nous  trouvons,  dans  le  récent  travail  d’Ollier, 
une  statistique  de  17  cas,  dans  laquelle  trois,  su¬ 
jets,  seulement  sont  morts,  peu  de  jours  après  l'op¬ 
ération,  de  septicémie,  de  pyohémie  et  de  granu- 
Dse  aiguë.  Trois  autres  sont  morts  plus  tard  de 
tuberculose  pulmonaire;  -  Cette  maladie. .  est  donc 
la  principale  pierre  d’achoppemènt  du  résultat 
opératoire.  Mais  n’a-t-elle  pas  d’autant  plus  de 
chances  dë  se  produire  qh’on  aura  attendu  plus, 
longtemps  pour  réséquer,  un.  coxaigjque  qui  sup¬ 
pure  ?  Et  comme  le  dit  Ollier  :  Puisque  la  coxalgie- 
de  l’ enfance  est  le  plus  souvent  ostéopathiquè  ët 
d’origine  tuberculeuse,  la  résection  hâtive,  qui  sup¬ 
prime  d’un  seul  coup  les  foyers  tuberculeux, 
n’est-elle  pas  le  plus  sût  moyen  de  tarir  la  sup¬ 
puration  et  de  prévenir  l'infection  tuberculeuse, 
générale?  Cette  -doctrine  trouve  encore  un  appui, 
disons-le  en  passant,  dans  les  recherches  quei 
M.  Lannelongue  a  publiées  à  propos  des  tuber¬ 
cules  des  os  et  dans  lesquelles  il  montre  que,  dans 
tout-os  où  existe  un 'foyer  tuberculeux,  il  ne  tarde- 
pas  à  se  montrer  des  granulations  sût1,  d’autres 
points  :  de  là  à  l’infection  générale  de  l’organisme, 
il  n’y  a  qu’un  pas. 

La  tqberculosé  pulmonaire  confirmée, sera  donc 
une  contre-indication  à  l’opération;  la  coïncb- 
dence  d’une  lésion  osseuse  de  nature  tuberculeuse 
avec  la  coxalgie,  indiquant  la  nature  de  celle-ci,, 
prescrira  au  contraire  d’agir,-  et  d’agir  prompte¬ 
ment. 

Mais  on  doit  aussi  s’inquiéter  du  résultat  fonc¬ 
tionnel  de  la  résection  pour  le  malade  et  de  l’utilité 
du  membre. 

..  Les  recherches  anatomo-pathologiques  expéri¬ 
mentales  et  cliniques  reprises  et  consignées. dans 
le  travail  d’Ollier  ont -montré  que  plus  la  résection 
est  hâtive,  c’est-à-dire  moins  les  tissus  sont  al¬ 
térés  au  mompnt  de  l’opération,  plus  on  a  de 
chances  sérieuses  d’obtenir  une  néarthrose  mobile 
et  parfaite;  c’est  ce  qui  explique  les  bèaux  résul¬ 
tats  consignés  dans  la  statistique  de'Good.  Ils 
tiennent  SàUS  doute,  à, -  cette,  particul  arité,’ quq 
l’opération  .  était  hâtive,  et  pratiquée  sur  une 
jointure  peu  -altérée;  -Mais,:  aujourd’hui,  on  ne  se 
erOi-t  autopisé  à  réséquer  hâtivement  une-  hanche 
que  dans  certains  cas  bien  rares  d’arthrite  surai¬ 
guë  par  ostéomyélite  consécutive  ou  non  au  trau-J 
inatisme,  ;  !  et  oh  comprend  qu’alors  il'  soit  possible 
d’obtenir,,  à,  condition  ,de.,  pratiquer  rigoureuse¬ 
ment  la  méthode  sous-périostée,  unq  aijticulàjion 
nouvelle:  solide  et  mobile.:  La  .plupart  dutempson 
ne.  recourt  à  la  résection^  .et  c’est  peut-être,  un 
tort,  que  lorsque  l’on  voit  les  accidents  s’aggraver^ 
malgré  le  drainage  et  les  iriôi'sions  antiseptiques; 


On  travaille  au  milieu  de  tissus  lardacés,  désor¬ 
ganisés,  parcourus  par  des  trajets  fistuleux  et  qui 
suppureront  fatalement  ;  aussi  ne  dpit-on  pas 
;  s’attendre  à  obtenir  une  réparation  parfaite,  une 
articulation  mobile. 

Quelquefois,  par  un  traitement  post-opératoire 
ï  bien  dirigé,  o  il  ;  y  arrivera,  au  moyen  de  mou¬ 
vements  passifs,  d’appareils  contentifs’;  mais 
ï  nous  pensons  qu’au  pojnt  de  vue  de  l’utilité 
|  réelle  du  membre  il  ne  faut  pas  être  si  difficile, 
i  L’articulation IriMivellë  seha  toujours-  une  sorte 
d'arthrodie  plus  ou  moins  parfaite  ;  et  ses  mouve¬ 
ments  auront  une  laxité' dangereuse;  de  plus,  à 
cause  de  la  nature  même  des  lésions  osseuses 
|  primitives,  des  récidives  seropt  toujours  à  crain- 
i  dre.  C’est  pourquoi  nous  '  croyons  préférable  de 
chercher  à  obtenir  après  la  péseçtion  d’une  han- 
I  che- malade  depuis  longtemps,  une  ankylosé  so- 
|.  lide  et  résistante.  Nous  le  ferions  d’autant  plus 
volontiers  que  le  raccourcissement  .après  les  r.é- 
'  sëctioùs’.n’eht  pas  plus  considérable  que  ;  celui  qui,, 
:  survient  daUs 'lés  cas,: d.ç  guérison  spontanée  par- 
ankylosé  après  luxation  de  la  tête  ou  élimna- 
tion  de  séquestres...  .  :  r; 

Nous  pensons  donc  qu’ actuellement  il  faut  être 
fermement  partisan  de  la  résection,  toutes  les 
fois  que  l’incision-:  et  la  rugination  n’auront  pas 
;  suffi;  nous  ajouterons  qu’il  ne  faut  pas  trçp  at~ 

'  tendre  de  peur  d’aggraver  et  l’état  général  et 
!  l’état  local-.  Enfin,  nous  conseillons  la  résection, 
même  comme'  -préparation  à  l’ankylose,  car  .elle 
•  diminue  la  longueur  de  la  maladie. 

Nous  ne  décrirons  pas  -les  procédés  opératoires 
connus,  mais  nous  ferons  seulement  remarquer 
que  le  procédé  nouveau  proposé,  par  Ollier,  dont 
nous  avons  parlé  plus  haut,  peut  aussi  bien  i con¬ 
venir  à  la  résection  comme  à  l’arthrotomie  coxo- 
fémorâle  suivie  .ou  non  d’abrasion.  Il  nous  pa¬ 
raît  très  bon  parcequ’il  permet  de  ménager 
autant  et  aussi, peu  d’os  quel’on  veut  et  quej  pour 
la  réparation,  il  réunit  tous  les  avantages  d’une 
résection  rigoureusement  sous-périostée. 

Dr  Hambau.; 


Erratum 

«  Nous  avertissons  nos  lecteurs  que  deux  er¬ 
reurs  se,  sont, glissées  dans  notre  dernier  article 
sur  les  métrorragies 

1°  C’est  M.  Marrotte  qui  est  l’auteur  de  l’article 
sur  les  fèbri-nèvr algies,  de  l'isthme  du  gosier 
auquel  nous  avons  fait  allusion.  Les  cas  analogues 
observés  par  M.  Huchard  ont  été  décrits  par  lui 
sous  le  nom  d ' angines  névralgiques  ( Journ .  de 
Méd.et  de  Chirurgie  pratiqués,,  1831). . : 

2°  Il  faut  lire  non  pas  0,40  centigrammes  bien 
entendu,'  mais  9,04  centigrammes  d’extrait  d’a¬ 
conit,  et  ii  est  bon  de  spécifier  quhl-s’agit  de 
trait  de  racines ,  le  .seùL  actif  et-mon  pas  de  T-êx- 
trait  de  feuilles;-»  Paul  Gerne. 
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CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 

i 

CQMmiSSf  ON  DE  RÉVISION 

DE'ÿii 

:  LÉGISLATION  MÉDICALE  !■ 


EXTRAIT 

Du  Procès-  Verbal  de  la  troisième  Séance. 


■  -La  Commission  de.  révision  de  là  législation 
s’est  reunié  pour  la  troisième  fois  le  mercredi 
21  décembre  1881  à  4  heures. 

Etaient  présents  MM.  les  Docteurs  :  : 

Gassot  1 

Landur  [  ^em^res  de  là  commission. 
Monin  ) 


Chevandier  *  Membre  de.  la •  Chambre  des 


CÉziiLir,  'Président. 
Geoffroy,  Secrétaire. 


députés 


Labdrthe 
.  Louis- Jümon 
Aldigé 


^  Membres  du  Concours  mé¬ 
dical 


MM.  les  docteurs  Decool  et  Margueritte  s’étant 
fait  excuser  de  ne  pouvoir  assister  à  cette  séance, 
communication  leur  sera  faite  du  procès-verbal. 

M.  le  Président  donne  lecture'  des  lettres  par’ 
lesquelles  ,  se  sont  excusés  MM.  les  docteurs' 
soge,  député  de  l’Aisne,  Forne,  député  des  Pyré¬ 
nées-Orientales,  Garrigat,  député  de  Bergerac 
et  M.  le  Dr  Rïbard  (de  Méudon). 

La  Commission  examine  et  discute  les  différen¬ 
tes  questions  qui  font  partie  de  son  ordre  du  jour: 
Exercice  illégal.  Médecine  étrangère.  Proposition 
de  loi  R'oger-Marvaise. 

Elle  fixe  sa  quatrième  séance  au  mercredi  11 
janvier  1882,  à  4  heures.  '  «  . 


Ordre  dn  jour  de  l'a  quatrième  séance. 

LECTURE  DÉS  DIFFÉRENTS  ARTICLES  DEJA  ADOPTES  PAÉ 
'  .  I.A  COMMISSION.  , 

PUBLICATION  OFFICIELLE  DES  .  LISTES  DI 
’•*  EXAMEN  pi  CETTE  QUESTION 

lia  privation  du  droit  d’exercice  péut-elle'  deve 
nir,  pour  le  médecin, le  résultat  d’une  condamnâtibi 
A  une  peine  infamante.? 

La  séance  iest  levée  à  7  heures.  Ij4.  .  , 

Lé  Secrétaire, 

Geoffroy. 


ijjiOV  ■:  '  ExerçïCE.  Illégal  .  :  r;  ,ç| 

'  H.  ,.,;r  .  r  f  II  '  /''.W..  V  ,J16 

i  ••  hes^bonnes  sasvirs  et  la' pharmacie ,  ; 

■  ’Voictiühe'  lettre  qui  présenté  la- question  soüsi1 
un  nouveau  jour*  et  j’ose  le  dire,  sous  un' jour  tout' 
a  fait  imprévu.  u  il  /'  0  .  : 

Elle  m’a  paru,  à  moi  qui  ne  suis  pas  du  métier, 
assez  juste  et  de  bon  sens.  Si  cependant  elle  souf-i 
frait  quelqu es  objections  que  je  ne  prévoit  pas ,  les 
colonnes  du  journal  sont  ouvertes  aux  récla¬ 
mants'.''  r'-  '  ■  ■■'  i  ; 

Le  XIX*  iSieeZe  atrop  de  lecteursparmiles  mé¬ 
decins  et  les- pharmaciens;  pour  qu’il  plaigne  ja¬ 
mais  la  place  attribuée  dans  lé  journal  aux  ques¬ 
tions  qui  les  intéressent. 

Voici  la  lettre.  Je  retranche  naturellement  les! 
compliments  obligés  du  début  :  ri 

On  vient  se  plaindre  que  les  bpnhes  sœurs  font  Üé 
la  pharmacie!  Mais  où  diable  iraient-elles  prendre  ' 
les  matières  premières,  si  droguistes  et  pharmaeiëns1- 
ne  lés  leur  vendaient?  ;)}'■  . 

Tenez,  je  vous  citerai  un  exeûiple!  frappant.  Je  suis 
en  ce  moment  dans  une  pharmacie  à; N...  ::  on  y  vend 
■  aux  sœurs,  à  des  prix  doux  (cela  va;  de  soi),  des!  mé¬ 
dicaments.  de  toute' sorte,  en  gros,  ce  qui  constitue 
chaque  fois  un  envoi  d’une  certaine  importance  ;  un. 
voyageur  dirait  :  unè  commission.  ’  ; 

Parmi  ces  médicaments  figurent  la  morphine,  l’a- 
tropinp,  poisons  de  la  plus  gratifie  énergie.  Qu’est-ce 
que  le  Chlorate  de  potasse  à  côté  d’eux?  Comment!  on- 
met  ëntre  les  mains  des  bonnes  sœurs  les  moyens  de 
tenir  officine,  ouverte,  on  leur  délivre  les  médicaments 
les  plus  sérieux,  c’est  le  pharmacien  lui-même  qui 
'  les  remet  à  ,1a  sœur,  et  ce  même  pharmacien  viendra 
!  se  plaindre  auprès  fies  magistrats!  ' 

Mais  rien  n’est  plus  ridicule. 

C’est'  le  pharmacien  que  l’on  devrait  châtier  avant 
les  Sœurs,  qui  profitent  comme  foutès  les  congréga¬ 
tions,  de  tous  les  moyens  qui  leur  sont  offerts  pour 
I  spéculer  et  gagner  de  l’argent.  .  .  .•  :  v.vt: 

-  Voilà  où  est  le;mal..  ; 

Je  suis  sûr  de  ce  que  j’avance,  car  moi-même  j.’ai 
préparé  pour  les  sœurs  des  médicaments, tant  à  N... 

•  que  partout  où  j’ai  été  élève!  Bien  souvent  je  me  suis 
:  révolté  en  moi-même,  et,  modeste  élève,  j’ài  fait  au 
|  patron  mes  observations  avec  crainte. 

Lui,  il  en  riâit.Tl  m’objectait  ses  intérêts  commer¬ 
ciaux. 

Mais,  en ,  ce  cas.  qu’est-ce  que  le  corps  pharma¬ 
ceutique  a  donctantà  sé  récrier?  On  veut  .relever  le 
niveau  moral  de  notre  profession;  les  pharmaciens 
se  plaignent  de  nctr,e  pas  considérés!  A  qui  donc  la 
faute?  Si  l’on  veut,  que  la  pharmacie  soit  respectée,  M 
faut  mettre,  avant  la  qùéstion  commerciale,;  la  ques¬ 
tion  de  conscièncë,  clë  probité.  On  doit  aimer  sa  pro¬ 
fession,  non  comme  commerce,  mais  comme  une  car-1 
rière  noble,  issüe  d’études  scientifiques.  On.  doit  en 
être  fanatique  ah  besoin;  l’on  doit  avoir  :  foi  dansleq 
médicaments  qu’on  délivre  et,  non,  comme,  à  , Paris 
surtout,  coller  (argot  du  métier)  pour  dix  ou  quinze 
francs  de  médicaments  à  un  pauvre  malheureux  qu'l 
vient  vous’ demander  conseil,  Ç’est  par  là  qü’on  relè¬ 
vera  la  pharmacie  êf  qu’on  arrêtera  là  concurrence.  Le 
pharmacien  lovai,  qui  a  conscience  de  sa  tâche,  ne  dé¬ 
livrera  rien  aùx  iceurs: 

Non  seulement  c’èst  l’intérêt  professionnel  qui  est 
enjeu,  mais  que  devient  la:  santé' publique  ?  lln’y  a 
rien  d’étonhant:à  ce  qu’on  entende  souvent  prononcer 
une  condamnation  pour  homicide  par  imprudence. 

Que  si  un  pharmacien  vient  se  plaindre  auprès  de 
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vous,' vous  avez  pleinement  le  ‘droit  de.  lui  dire  :  c’est 
le 'corps' pharmaceutique  qui.  est  hauteur  du  mal  qui 
lui  arrive.  Que  voulez-voüs  què  je  fasSe  de  vôs  plain¬ 
tes?,  Ç’est:  àl  vdUs  à-  prendre  enimain  lâ'gatide1  de  vos 
intérêts.  )(  jin-,  ... 

A.  vous,  qui  savez  toujours,  défendre  le  faible,  qui 
savez  dénoncer  les  abus,  j’ai  tenu  à  faire  ces  observa¬ 
tions,  afin  què  .vOus  saçhiezde  quellefaçon  les  clios.es 
se  passent.  . 

.  Je  n’ài  Aucune  autorité  ;  jé’  n’ai-  nullement  'i’inten-  ; 
tion  d’en  imposer  à  qui  quê  ce'soit.’  Je  suis  trOp'  jeûné-  1 
et  j’ai, trop  peu  , d’expérience/ Mais  j’ai  cru  ne  pas  avoir 
faitimaLen  vous  montrant' de-  quellerfaçon  se  ïait  le  < 
commercede,  la.  pharmacie.  -  . 

Veuillez  recevoir,  monsieur,  l’assurancp  ,de  l.a  plus 
parfaite  considération  d’unde.vps  lecteurs  assidus... 

Dame  !  si  les  choses  sont  ainsi,  et  il  me  paraît 
bien  qu’elles  doivent  se  passer  de  la  sorte,  ce  se¬ 
rait  aux  pharmaciens  d’abord  à  faire  leur  mea 
culpa.  :  Ils  n’aur.aient  à  S’èn  prendre  qu’à  eux- 
mêmes  du  tort  qui  leur  est,  fait. 

Mais  je  soupçonne  nos  bonnes  soeurs  de  s’ap¬ 
provisionner  le  plus,  souvent  en  gros  chez  les  dro¬ 
guistes.  ;  :  ...y..,;. 

Les  :  droguistes  sont-ils  autorisés  à  yendre  au 
premier  venu  des'substances  réputées  vénéneuses  ? 

n-jib  Frxncisquk  Sarcey.  : 


■Oui*  chacun  peut  faire  s'ori  niëa  culpa.  " 

Disons  d’abord  que  nous  nous  sentons  peu  de 
sympathie  pour  le  jeune  Eliacin  de  la ‘pharmacie, 
si  peu  tindulgent  pour  lés, petifës 'misères  ,  de  'la 
profession  dont  il  fait  l’apprentissage,' et  'qui  fait 
part  à  l’éminent  écrivain  des  fruits  de  son  inex¬ 
périence. 

Les  coupables  sont  les  pharmaciens  et  les  mé¬ 
decins.  Nous  n’avons  pas  charge  de'  défendre  les 
pharmaciens  qui  vendent  aux  commerçants  leur  s 
médicaments,  malgré  les  prescriptions"  de  la  loi. 
Ils  s  excusent  en  disant  qu’ils  rendent  ainsi  ser¬ 
vice  au  malade,  en  fermant  la  porte  '  aux:-  drogues 
sans  valeur  de  la  basse  droguerie.  Ils  rognent 
leurs  bénéfices  par  cette  vente  ,èn  gros  ;  ils  suppor¬ 
tent  un  état  de  choses, ,  qu’ils  iront  point  créé 
volontairement,  mais  qu’ils  ont  été  forcés  de  subir, 
IiS  savèrit  en  effet  ce  qu’ignore  le  jeune  apprenti-  ■ 
qu’a  leur  défaut  le  droguiste  est  Ta1;'  ;  ■  ••••;' 

Les  médecins  sont  encore  plus  désarmés  que 
les  pharmaciens;  il  est  de  .nos  confrères  qui  for¬ 
mulent  des  ordonna-nces, . , qu’exécutent  les  reli¬ 
gieuses;  d’autres  ferment  les  yeux,  d’autres,  et 
c  est  le  plus  grand  nombre, ,  après  s’êtr,e  révoltés 
sans  succès,  plient  bagage  et  s’eri  vont  porter  leur 
infortune  ailleurs.  Le  défaut  d’union  oblige  les 
médecins  à  cès  expédients,;  et.  ils  ne  s'affranchiront 
dqj9u&.  que  le  jour  ou  ils  seront  unis;  c’est  ce 
que  nods  leur  prêchons  sans  cesse, . 

Quant  aux  droguistes  ;  ils  vendent’ tout  ce  que 
le  prunier  venu  leur  demande ,  poisons  et  farine 
de  lin ,  a  l’ombré  d’une  loi  impuissante,  et’  il  est 
peut-eire  heureux  què.  les  sœurs  né  s’adressent 
pas  davantage  à  eux. 

Vingt— trois  départements  [ont  encore  des  sœurs 
qui  exercent  la  médecine  et  la  pharmacie,  notam¬ 
ment  1  Orne,  les  Vosges,  lé  Maine-et-Loire,  la 


Ràuté-Mârnè,  la  Sartbè,' .  l'Ilé-et-Vilaine,  la'.' 
Meuse  et  le  jura.  Les  cômmissions  d’inspection,; 
dnt  signalé  ces  abus  et  l’àdhjinistratio'n  nè  peut:' 
jtarder  ‘d’agir  :  'c'ést  ;'.îé  ‘  'sëul'  moyen  ;  d  e  ‘  cBüpèir 
;cèiirt‘  aux.  abus  dont  sont  victimes  les  mééiecins' ;ét  1 
pharmacieps'ét, ayant  tout,  l'e  p'ifblic.  '  ‘ 

'  Le  corps  médical  doit  être  tp ut  particulièrement : 
reconnaissant  à  M.  E.  'Saircôj  de  "l’intérêt  qu’il  : 
jprend,  dans  ses  spirituelles  causeries*  à  des  qûes-1- 
jtiohs  qui  nous. totichehtj  dé‘  ‘si  près.  y 

j  Monsieur  le  Directeur  et  très' honoré  confrère,  ' 

Je  viens  dé  lige  dans  le  dernier  numéro  du  Con- 
; cours  que,  yods  ayez  besoin  '.'.des  numéros  1 ,  2,  .et; 
i3 de  cette  année.  Vous  montrez- tant  de  dévoue-, 
■ment  pour  la.  c,a.üsè  médicale,  que.  je  , me" fais. un,' 
'véritable  plaisir,  Monsieur  le  Directeur,  dq  yous. 
les  faire  parvènir  de  suite,  je,  tiens  certainement' 
;à  mon  journal,,  ruais,  comme  dans  mon  humble" 
.sphère,  je  né  puis  pas  rendre  au.  Qoncours  médir- 
cgi,  la  millième  partie  de  ce  qu’il  fait  pour  nous, 
pour  nojus surtout  humbles  praticiens  des  cam¬ 
pagnes,  je'  tâcherai  donc,  par  tous  les,  moyens  en:  > 
;mon  pouypir,  .de.  participer  aux  efforts,  que  vous 
itentéz  pour  relever  notre  profession  tombée  si 
;bas  dans  nos  contrées. 

■  Je:  m'associe  parfaitement  à  la  lettre  IV,  signée 
V,:  L;,  relatée  dans  le  dernier  numéro dn  Cotte-'* 
eo«rs..  Ge  confrère,  dépeint  très  bien  la  position': 
[ du  pauvre  médecin,  dé  campâgnë.  Nos  confrères  dé' 

;  la  villepet  les:princes  de  là  science  ne'  se'  font  pas 
idée  des  luttes,  des  déboires  et'  de  la  misère  dû' 

:  malheureux  praticien. 

i  V oilà  bientôt  vingt-cinq  ans  que  je  suis,  dans  le 

•  pays!  Les  dix  ou  douze  premières  années:,  :  je,  gu¬ 
ignais  honorablement  ma  vie,  Je  courais  beaucoup:- 
et  jour  et  nuit.-Ilfaut  vous  dire  qu’il  n’y  avait 

'  pas  de  sœurs.  J’avais  deux  chevaux ,  depuis  qu’il 
est  venu  des.  sœurs,  c’est-à-dire  depuis  sept  à 
huit  ans ,  jé1  n’ai  plus,  'qu’un ,  çhèval-,  et,  encoPè  il 
est  à  l’écurie :1a  plupart  du  temps,  J’ai  voulu' 

,  hasarder  quelques- -  observations  :  clergé,  château 
et  dévotes,  toût;s’est,  ligué  contre  moi1,  et  si  je 
■  n’avais  quelques  ressources  personnelles,  il  me 
|  serait  impossible  de  vivre  et  d’élever  ma  famille. 

Le  maire,  gros  châtelain,  prend  la  sœur  sous 
sa  protection,  le  curé  eu  fait  autant.  Que  voulez- 
I  vous  faire  ?  Cependant  il  faut  vivre. 

•  Un^  gros  pharmacien  droguiste  me  montrait 
i  dernièrement  une  note  de  six  mille  francs  qu’il 

allait,  toucher  dans  une  communauté  à  cinq  kilo- 
(  mètresde  chez  moi  et  il  n’est  pas  le  seul  fournis- 
|  seur. 

Un  pharm'àcieh  des  environs,  membre  du  jury 
!  pour  l’inspection  des  pharmacies,  (il  ne  l’est  plus 
depuis  un  an),  me  disait  qu’il  faisait  souvent  des 
envois  de  30  à  40  litres  d’huile  de  ricin  dans 
cette  communauté  ;  de  quoi  purger  tout  le  dépar¬ 
tement!'  Mon  confrère  voisin  m’affirmait  que  cette, 
communauté  lui  enlevait  plus  de  1,200  fr.  par  an. 
Que  voulez-vous  dire  ?  'Que  faire?  Si  vous  vous 
plaignez,  vous  êtes  perdu.  Un  jeune  confrère  est 
venu  s’établir  chez  moi  depuis  deux  à  trois  ans. 
Il  a  été  plus  fin  que  moi.  Il  a  pris  la  sœur  sous 
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sa  protection  ;  elle  visite  les  malades  :  il  signe  les 
oçdonnanpes,de  la  sœur,  le  ^clergé,  le  soutient;  .iP 
fait  quelques  affaires.  Tout  cela  n’est  pas  jalousie, 
•cfo.yejz-lë  bien  ;  mais  si  je  me  permets  f  ous, ces  dé¬ 
tails,' c’est  dans  le  but  unique  de  vous  faire  con¬ 
naître  la  triste  position  des  médecins,  de  campa¬ 
gne.  Tant  qu’on  n’enlèvera  pas  tous  médioamepts 
aux  sœurs,  même  les  médicaments  simples,  il  en  ‘ 
sera  ainsi.  L’amour  de  l’argent  l’emportera  tou¬ 
jours. 

En  outre,  dans- notre  contrée,  les,  scqurs  pe  sont- 
pas  seules  à  faire  de  la  médecine  et  à  vendre  des 
médicaments  ;  les  sages-femmes  en  font  tout  au¬ 
tant; , T, pus  les  épiciers:  débitent  également  des  dro¬ 
gues,.  Dernièrement,  le  jury  médical  a  taxé  les 
■sœurs  à  4  et  6  francs  pour  vente  de  médicaments. 
Je  ne  m’explique  pâs  cela  car  il  nié  semble  qu’en  ’ 
lès  taxant,  '  on  les  autorise.  Ce  qui  m’étonne  le 
plus,  c’est  dé  voir  des  pharmaciens  vendant  des 
quantités  de  médicaments  aux  sœurs,  aux  sages- 
femmes  et  aux  épiciers. 

Veuillez  donc,  Monsieur  Ie  Dirècteur,  continuer 
vos  efforts  eu  notre  faveur;  Depuis  quelque  temps  • 
la  presse  commence  à  s’occuper  de  nous,  peut- 
être,  un  jour  fèra-t-on  droit  à  nos  justes  et  tar¬ 
dives  réclamations. 

J’ai  l’honneur,  etc.  Elie  Boissellier. 

Nous  avons  souligné  l’expression  humble  mé¬ 
decin  de  campagne.  Pourquoi  humbles,  si  nous 
avons  la  conscience  des  services  que  nous  sommes 
appelés  à  rendre  ?  Pourquoi  humbles,  si  nous 
réfléchissons  au  crédit-  dont  nous  jouissons, 
crédit  dont  la. preuve  se  fait  par  le  nombre  des 
médecins  députés  et  sénateurs  qui  se  trouvent 
dans  les  assemblées  ? 

Une  profession  qui  est  arrivée  à  avoir  à  la 
Chambre  un  législateur  sur  dix,  sortir  de  son 
sein,  est  une  profession  qui  s’ignore. 

Ses  revendications  ne  seront  pas  admises, 
certes,  si  elles  ne  sont  pas, légitimes.  Mais  ce 
qu’elle  réclamera,  à  juste'  titre,  pour  faire  à  ses 
membres  la  situation  qui  léur  appartient,  elle  peut 
être  bien  assurée,  qu’il  est  en-son  pouvoir  de  l'ob¬ 
tenir,  si  elle  sait  ne  laisser  au  seul  intérêt  de  la 
Société,  leidroit  de  l’emporter  sur  le  sien  propre. 


III 

Le  Secret  professionnel. 

Piousat,  ce  30'novembre  1881. 

.....  Mpq.sieur  et  très  honoré  Confrère, 

En  ma  qualité  de  mèmbre  du  «  Concours  mé¬ 
dical  »  je  viens  vous  demander  conseil' sur  la 
conduite  ,â  tenir  dans  la  circonstance  suivante  :  " 
J’ai  été  appelé  dernièrement  pour  donner  des 
soiné  à  un  individu  qui  avait  été  battu,  par  son 
beau-frère .  La  famille  dë  la  victime,  et  la  victime 
elle-même,  noh-seulêmëntnèportèrent  pas  plainte' 
mais  encore  prièrent  ceux  qui  avaient-  été  témoiné 
de  la 'rixe  de  ne  pas  en  parler.  Mais  une  lettre 


anonyme  porta,  quelques  jours  après,  le  fait  à  la 
connaissante  de  la:  gendarmerie  qui.  fit,.  une.  enrr,  -, 
,quêt;e[ét  verbalisa.  Hier  j’ai  reçu  une  assignation 
à. .comparaître  le,7  décembre  prochain  par  de¬ 
vant  MM.  les  Président  et  juges  du  Tribunal  de  ■ 
première  instance  jugeant  correctionnellement. 

Remarquez  bien  que  je  n’ài  été  commis,  ni  par 
ordonnance  dé  M:  le' juge  de  paix,  ni  par  ordon¬ 
nance  de  M.  le  jugé  d’instruction  à  l’effet  de .  vi¬ 
siter  le  battu,  en,  question  et  d’indiquer  le  nombre, 
jle  siège. gt  la  gravité. de  ses  blessures.  .../ 

!  Je-nesuis-donciassigné  que  commésimpletémoin. 
poumdire  ce  que  jë  saisiuOr,  ce  que  je  -sais,  je  né 
le  sais  que  comme  médecin  en  qui  le  battu  à  mis 
toute  sa  confiance. 

Je  me  retranche  donc  derrière  l’art.  378  du 
Code  pénal,  qui, non-seulement  impose  au  médecin 
l’obligation  formelle  de  ne  jamais  divulguer  les 
confidences; qu’il  a  reçues,  mais  lui  donne  encore 
lie.  droit  de  refuser  de  répondre  aux  questions  re¬ 
latives  aux  secrets  qu’il  connaît.  Bien  plus  ce  ; 
droit,  comme  le  dit  si  bien  Chaudey,  existe  pour 
le  médecin  dans  les  cas  mêmes  où  l’art.  378  ne  lui 
serait  pas  applicable  s’il  consentait  à  répondre. 

Je  crois  donc  que,  dans  le  cas  particulier  qui  . 
nous  occupe,  non-seulement  j’ai  le  droit  de  ne 
rien  dire  à  la  justice,  mais  que  c’est  encore  mon 
devoir  de.  me  conduire  ainsi,  puisque  mon  client 
m’a  demandé  le  secret. 

Je  dis  en  outre  qu’un  médecin  ne  doit  déposer 
en  justice: 

1°  Que  poiir  déclarer  ce  qu’il  sait  d’après  un 
examen  ordonné  par  les  représentants  de  la  jus¬ 
tice  qui  ont  le  droit  de  le  requérir; 

2°  Que  sur  l’invitation  de  son  client  pour  faire  1 
obtenir  à  ce  dernier  les  indemnités  auxquelles  il  a 
droit, , 

Est-ce  votre  avis  ? 

Recevez,  etc.  Dr  S.  Depoux'. 

Nous  avons  adressé,  en  réponse,  à  M.  le  Dr  De- 
poux,  la  consultation  si  explicite  et  si  lumineuse,, 
relative  au  secret  médical,  renfermée, dans  le  der¬ 
nier  Annuaire  de  l’ Association  générale. 

Voici  quelle  a  été  l’issue  provisoire  de  l’affaire. 
Espérons  qu’el  le  est .  définitive.  Nous  sommes 
d’ailleurs  à  l’entière  disposition  de  notre  honora-  - 
ble  correspondant. 


Cé  16  décembre  1881. 

Monsieur  et  très,  honoré,  confrère, 

J’ai  comparu  devant1  lé  tribunal  de  première 
instance  de  Riom' pour  déposer. 

Avant  de  prêter  serment,  j’ai  demandé,  à  M.  le 
Président  du  tribunal,  si  c’était  comme  médecin 
que  j’étais,  assigné  et,  api-ès  sa  réponse  affirmative, 
j’ai  fait  la  déclaration  suivante:  «  Je  considère 
comme  confidentiels  les  rapports  qui  ont  amené  à 
nia  connaissance  les  faits  sur  lesquels  vous  voulez 
m’interroger  et  je  refuse  de  répondre.  »  —  Le 
l)p  Antoine  Depoux,'  mon  père,  appelé,  ,  comme 
moi,  à  déposer,  a  fait  la  'même  réponse. 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


'  Le  ministère  publie  a  demandé  au  tribunal1  acte 
de  nos  paroles,  sous  toute  réseryë  de  poursuites 
ultérieures;  ce  qui  lui  a  été  accordé.  - —  Ici  se 
pose1  la  question  de  savoir  si,  ma  réponse  n'étant! 
pas  agréée  par  le  ministère  public,  le  tribunal  ne! 
devait  pas  statuer  séance  tenante?  —  Le’  cbjiseil 
judiciaire  du  «  Concours  médical  »  pourrait  nous 
le  dire. 

Je  ,  ne  sais  si  M.  X...  qüi,  en.  remplissant 
les  fonctions  de  ministère  public,  s’ëst  acquitté, 
dans  son  réquisitoire,  de  la  tâché  peu  dangereuse 
de  blâmer  ma  conduite,  aura  le  bourage  de  me 
poursuivre.  Maisil  est  probable  quil'n’én  sera 
rien. 

En  tous  cas,  j’attends.  J’ai  Conscience  de;  n’a¬ 
voir  pas  dépassé  les  limités  de  mon'  droit'  et  de 
mon  devoir.  1 


Recevez,  etc. 


Dr  S.  Depoux. 


NOTES  DE  THÉRAPEUTIQUE 


Traitement  des  brûlures  par  le  Uniment  au  suerate  de  chaux. 

M.  Constantin  Paul  préfère  , au, liniment  oléo- 
calcaire  le  liniment  au  suerate  de  chaux,  dont.on 
étend  une  couche  sur  la  brûlure  et  qu’on  recouvre 
d’une  couche  de  coton. 

Pour  préparer  ce  liniment,  on  triture  du  sucre 
et  de  la  chaux  éteinte  en  parties  égales;  puis  on 
ajoute  une  certaine  quantité  d’eau  peu  à  peu, i  de 
manière  à  rendre  le  mélange  très  liquide.:  Après 
quarante-huit  heures  on  filtre.  Puis  on  évapore 
jusqu^à  .consistance  d’fin  sirop  très  clair.  Où  mé¬ 
lange  ensuite  ce  résidu ,  avec  parties  égales  d’un 
liquide  composé  d’une  partie  ;  de  glycérine  et  de 
trois  parties  d’huile.  ' 

Ce  liniinént  a,  sur  le  liniment  oléo-calcaire, 
l’avantage  de  contenir  .une  plus  grande  quantité 
de  chaux  sous  le  même,  volume.  . 

.  (Méd.  Prat.) 


CHRONIQUE  DES  SYNDICATS 


Commission  générale  des  Syndicats 

MM.  Dr  -Barat-Dwlawrifir,  Vice-Président  du  syndicat 
de  la  Gironde. 

Dr  Cassius,  Secrétaire-trésorier  du  syndicat  de 
Lot-et-Ga  ronne 


t)r  Nfiir,  Président  duJsyhdi'ca,t  de  Brioude  (Hàut'e- 

hv  Mignen.  Président,  du  syndicat  de  la  Vendée.. 
Tir  Margueritte,  du  syndicat  du  Havre. 

Dr  Mignot,  Président' du  syndicat  de  la  Nièvré., 


Syndicat  de  la  Circonscription  de  Rozoy-sur- 
Serre  (Aisne).  . 

Monsieur  le  Directeur  et  cher  Confr  ère, 

J’ai  le  plaisir  de-  vous  annoncer  que  notre  syndicat 
est  enfin  constitué.  Nous, ne.  sommes.  Ras  . nombreux,  (il 
est  vrai  :  mais  tous  nous  sommes  animés,  du  désir  |d,e 
marcher  résolument  dans  la  voie  que  nous  a  tracée  le 
Concours. 

Nous  ferons  tous  nos  efforts  pour  grossir  notrenombre. 

C’est  par  l’union  dé  tous  et  par  des  réunions  fréquentes 
que  nous  pourrons  acquérir  cette  force  qui  nous  manque 
pour  réagir  contre  tous  les  obstacles  qui  nous  entourent: 
pour  nous  procurer  le  bien-être  et  la  considération  qui 
nous  sont  dus. 

Ceux  de  nos  confrères,  qui  n’oht  pas  pu  sè  rendre  à 
notre  réunion,  nous  ont  répondu,  qu’ils  étaient  absolu¬ 
ment  partisans  dés  syndicats.  Nous 'espérons  qu'ils 
paieront  de.  leur  personne,  eh  nous  apportant  ïéur 
concours  actif.  .. 

Ceux  qui  se  sont  abstenus  jusqu’à  cé  jour  ignorent 
sans  doute  ce  que  c’est  que  la  confraternité  et  ce  que  i’on 
peut  attendre  d’elle?i  Je.  dois  ajouer  que  c’est  le  plué  petit 
nombre;  bon  nombre  de  nos  confrères  nous  ont  adressé 
des  réponses  très  courtoises,  s’excusant,  les  uns  de 
ne  pouvoir  assister  à  notre  réunion  préparatoire,, 
par  suite  d’un  sucroit  dé  malades  ;  jes'  autres  à  cause  de 
]eur  éloignement.  Un  seul  confrère  sur  '24,  nous  a 
écrit  qu’il  ne  croyait  pas  ,  à  Tùtilité,.  des  syndicats.  Il 
craint  que  cette  institution  fasse  double  emploi  avec: 
.Tassociatiou  medicale.  Je  .n’ai  .pas  à  réfuter,  .cette  opinion 
ne  sera  admise  par  personne,  car  l’utilité  des  asso¬ 
ciations  syndicales  est  démontrée  péremptoirement.  Du 
reste  rien  n’empêche  de  relier  les-  syndicats' aux'  associa- 
.lions  médicales  '  existantes,  ,  dont  ils  seraient  le  pouyoir 
.exécutif,.  ,r  ■■  -  .  ; 

En  outre,  ces  réunions  locales  auront  le  privilège  d’atti¬ 
rer  plus  facilement  les  médecins  habitant  une  même 
circonscription*:  voisins  de.  clientèle,  et  désirant,  la  plur 
part,  avoir  de  bonnes  relations  confraternelles,  i  La  djsu  ' 
tance  a  paroqu.rir  étant  moindre,  ils  s’y  rendront  plus  faci¬ 
lement  quelquefois  en  faisant  leurs,  visites  et,  en  tout  cas, 
avec  pn  plus;' grand  ménagement  de  temps  que  pour  se 
rendre  au  chef-lieu  des  départements,  qui  est  souvent  à 
de  grandes  distances  de  nos  demeures,  comme  ici,  à 
.12  lieues. 

Notre  syndicat  porte  le  nom  de  Syndicat  médical  de 
la  Circonsription  de  Posoy-sur-Serre.  (Aisne),  ,.  y,,  ' 

Ç’est  là  que  dimanche  nous  -  avons  discuté  ét  rédigé  les 
statuts  qui,  en  grande  partie,  ont  été  puisés  dans  le  Con- 
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.  La  réunion, ^composée  de  MM.  Richepin- de  Tavaure. 
—  Cu.ry  .de  Rozoy.  —  Bocquet  d’Aubenton.  —  Détré  de 
Fraillicourt.  —  Massu  de  Roqcuegny,  —  Mora  de  Bru- 
nehamel,  tous  membres  du  Concours  médical  a  nommé 
président  du  syndicat  M.  le  JD i  Gérard  fils  (de  Montcor-' 
net)  et  secrétaire-trésorier  M.  le  Dr  Mora  (de  Brune- 
Hamel)  qui  ônt  accepté. 

Je  tiens  a  féliciter  particulièrement  deux  membres  de 
notre  syndicat  qui,  certainement,  ne  seront  ni  les  moins; 
actifs  ni  les  moins  ardents  :  M.  Gérard  qui,  par  une1 
tempête  affreuse,  est  accouru  à  Rozoy  pour  fonder  ce 
syndicat,  et  M.  Richepin  de  Tavaurequi,  ayant  dix  lieues 
a  faire  pour  se  rendre  à  Rozoy,  est  arrivé  le  premier  à 
la  réunion. 

•  Puissent  ces  exemples  encourager  les  autres! 

Les  membres  adhérents  du  syndicat  sont,  outre  ceux 1 
que  j’ai  nommés  plus  haut, 

MM.  Soye  député  de  l'Aisne.  —  Massul  de  Chaumont- 
Porcieu.  Verjeus  de  Sévigny.  (Ardennes).  —  Desplous  : 
de  LiOrt  (Ardennes).  —  Joffroy  de  St-Elme.  ". —  Boc- 
quet  père  d'Origny  en  Thiérache.  —  Morache  de  Bisy-le- 

Gros. 

'  Veuillez  agréer  etc.  Dr  Müra. 

II 

Syndicat  du  Médoc. 

Mon  Cher  Directeur, 

Sur  quarante  médecins  exerçant  dans  le  Médoc.  : 
dix-huit'  étaient  présents  à  la  première  séance,  et  cinq 
°nt  envoyé  par  lettres  leur  adhésion.  C’es't  je  19  décém- 
bré  que  doit  avoir  lieu  la  deuxième  assemblée  générale  . 
pour  l'élaboration  £&/S'/iîtt'we  de  nos  statuts,  dont  je  vous  , 
enverrai  un  'exemplaire,  j’espère  que  les  sceptiques  et 
les  indifférents  qui  connaissent  aujourd’hui  notre  succès 
auront  à  cœur  d’assister,  à  la  réunion  ou  d'envoyer 
leur  adhésion . 

(i  Recevez,  Dr  Dupeù. 

Secrétaire  trésorier  du  syndicat. 


NOUVELLES 

HOPITAUX  DE  PARIS 

Concours  de  l’ externat .  — Le  concours  de  l’ ex¬ 
ternat  des  hôpitaux  de  Paris  s’est  terminé  ven¬ 
dredi  matin  par  les  nordinatiopS  suivantes,  classées 
par  ordre  de  mérite: 

I.  MM.  Moussous,  Combarieu,  Guilliet,  Rous¬ 
seau,  Gaume,  Dubreuilh,  Bernard,  Gay,  Léon, 
Largeau. 

II.  MM.  Denucé,  Jurànville,  Nolat,  Rieffiel,  Ar¬ 
chambault;  Moulonguet,  '  Gioux,  Cazals,  Secrétan, 
Vignalon. 

21 .  MM.  Hillemand;  Louis,  Wilbian,  Blanche,. 
Boiffln,  Laeaille,  Clado,  Mauxion,  Fournier,  Mouls. 

31.  MM.  Levasseur,  Blanchard,1  Lévy,  Posé-; 
Couzette,  Guinion,  Brunon,  Winsn,  Léonaruo, 
Lapervanche,  Récamier. 

41.  MM.  Chopard,  Heulz,  Couclet,  ■  Joneseo, 
Lepl'échey,.  Tardif,  Bonnet  (Stéphane),  Bezan- 
çon,  Dubief,  Pommé, 

51.  MM.  Castn,  M artin, Rebité,  Quéhéry,Tur_ 


-quel,  Barbet,  Bouoher,-Dhautel;  Potherat,-Sadoc.  . 

61.  MM.fouliapd,  Schachmann,  Souplet,  Lou- 
'  ques, Bouquet,  (dbarlés),  Lefebvre,  Rolland,  Le¬ 
roy,  Vilpelle,Bâlluè. 

71.  MM.  Petrescon,  Leclercq,  Roulland,  Re¬ 
nard,  Basset, Rivet,.  Dubourg,  Lyot,  Mavel,  Le¬ 
gendre,  (Paul-Ernest). 

81.  MM.  Broussolle,  Peugniez,  Villérnin,Ûa- 
hen ,  Hôllënfeltz ,  Crouslé,  Fourrier,'  Mortringjjm, 
Dezille,  Delainne,, , 

91)  MM.  Ôqhën('  Armiràil,  Matienzo,  ScÜrce- 
der,  "Weill,  Barrère,  Régnier,  Laroussinie,  Ga¬ 
gnon,  François. 

101. -MM.  Pouillaude,  Fauvel,  Barthe,  Che-  1 
vàlier,  Pigelet,  Bonnet,  (Jean-Batistè),  Hervé  de  1 
Lavaur,  Sciaky,  Rouillard,  Vilcoq. 

111.  MM.  Lapasset,'  dé  Malherbe,  Gommier, 
Baron,  Guerrier,  Lecorneÿ, Dupaquiër,  MasSingue, 
Pardo  de  Tavera,  Beluze. 

121.  MM:  •  Sombret,  Châtelet,  Vertheimer,  5 

Colin,  Sabatier,  Riondé,  Hautecœur,  Bonfils,  Lou- 
det,  Boudet. 

131.  MM.  Jondeau,  Coursier,  Conscience,  Va¬ 
lette,  Galtier-Boissière,  Aubert  Bourgougnon, 
Gonzalvi.  Lequet,  Da  Costa,  Leide. 

141.  MM.  Maréchal,  Boyer,  Dubarry,  Vrain, 
Caussade,Brochand,  Filhioud-Lavergne,  Fernan¬ 
dez  de  Amontera,  Despaigne,  Muller. 

151,  MM.  Doit,  Helme,  Franck',  Marty,  Rovil- 
•lier,  Chavanne,  Baudouin.  Wateau,  Baradot, ;  Ma- 
gnier. 

161.  MM.  Andrieu,  Sclioofs,  Caravias,  Jollet, 
Sainte-Marie,  Durup,  Péraire,  Debaris,  Saint-Mar- 
tin,  Lavaur. 

171.  MM.  Pissot,  Bouquet,  (Henri),  Espaignet, 
Barzélay,  Geoffroy,  Conil,  Arragon,  Branthomme, 
Desçhamps, 

181.  MM.  Vrodot,  Thévenot,  Meritoux,  Larro- 
que,  Baratier,  Artzouny,  Maery,  Julien,  Durand., 
Gallois. 

191:  MM.  Gaudry,  Colantry,  Perchaux,  Vigne- 
rot,  Saric,  Khokloff',  Mouzon,  Jofl'rion  et  Boullant. 

—  Internat  en  médecine  des  asiles  d’aliénés . 

— A  la  suite  d’un  brillant  concours,  les  élèves  dont, 
les  noms  suivent  ont  été  nommés  dans  les  asiles 
d’aliénés  du  département  de  la  Seine  : 

Internes ,  titulaires.  —  1.  M.  Heulz;  2.  M.  yi- 
tault;  3.  M.  Béraud  ;  4.  M,  Boucher. 

Internes  provisoires. —  1.  M.  Gaudry;2.  M. 
Poumeau  ;  3.  M.  Manière. 


Guide  hygiénique  et.  médical  des  voyageurs 
dans  l’Afrique  iiiîertropicale,  rédigé  au  nom 
d’une  commission  de  la  société  de  médecine  pra- 
Uque,  de,  Paris,  par  M.M-  Ad.  Nicolas,  Laoayb 
et  SiGnol  et  publié  par  ia  société  de  géographie 
et  <.!o  médecine  pratique  de  Paris  avec  le  concours 
des  sociétés  de  géographie  de  Lyon,  Marseille, 
Bordeaux,  Nancy,  Rouen,  Rochefortet  Douai.  — 
Paris  :  aux  bureaux  de  la  Société  de  géographie. 

Le  Directeur-Gérant:  A.  CEZILLY. 


Pari»,  Typ.  de  M.  Décembre,.  SSû,  rue  de  Vautfirard. 


